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Сеченовский Университет — Университет наук о жизни

1758
Сеченовский Университет 
является правопреемником 
медицинского факультета 
Императорского 
Московского университета 
и ведет свою историю 
с 1758 года.

1792
Императорский 
Московский университет 
получил право присваивать 
ученую степень.

1826
Начало практических 
занятий со студентами 
медицинского факультета 
в СтароЕкатерининской 
больнице.

1804
Важным моментом в становлении 
медицинского образования в России 
стал Устав Императорского Московского 
университета. Он предусматривал 
организацию клинической базы 
медицинского факультета и предписывал 
ее использование для обучения 
студентов внутренней медицине, 
хирургии и акушерству.

1887–1897
Возведение Клинического 
городка на Девичьем поле; 
строительство 15 клиник 
и институтов при участии 
профессоров медицинского 
факультета ИМУ.

9

ВЕХИ ИСТОРИИ

1990
Институт преобразован 
в Московскую медицинскую 
академию имени И.М. Сеченова 
Министерства здравоохранения 
СССР. Открытие Музея истории 
медицины ММА имени И.М. Сеченова.

2018
Сеченовский Университет 
отметил 260летие со дня 
основания.

2015
Открылся филиал Университета 
в Азербайджане.

Университет стал участником 
Проекта «5100».

2016
Создание Научно
технологического парка 
биомедицины.

2010
Московская медицинская академия 
имени И.М. Сеченова переименована 
в Первый Московский 
государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет). Проведена 
реорганизация Клинического центра, 
в результате которой были созданы 
Университетские клинические 
больницы. 

Вехи становления Сеченовского Университета
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Сегодня  в  российском  здравоохранении  все 
больше  внимания  уделяется  инновационным 
направлениям,  внедряются  биомедицинские 
технологии, развиваются процессы цифровиза-
ции и информатизации. Эти вызовы настойчиво 
требуют  формирования  новых  подходов  к  мо-
дели здравоохранения. Как никогда актуальной 
становится  опережающая  подготовка  молодых 
специалистов в области медицины. 

Изменяющиеся социально-экономические ус-
ловия приводят к прогрессивным инновациям в 
системе профессионального образования. В на-
стоящее  время  в  России  активно  внедряются 
методы  регенеративной  медицины,  создаются 
системы  направленного  транспорта  лекарств. 
Специалисты будущего поколения будут владеть 
инструментарием  генетических  исследований, 
анализом больших данных, смогут производить 
диагностику  различных  заболеваний  как  на 
ранней,  так  и  на  клинической  стадии.  Появля-
ются  новые,  смежные,  специальности  (напри-
мер,  молекулярный  диетолог,  нанофармаколог, 
специалист по управлению геномом и др.). Они 

П.В. ГЛЫБОЧКО

объединяют классическое медицинское образо-
вание, биомедицину и современные технологии, 
применяемые в научных исследованиях.

В  новом  номере  научно-практического 
журнала  «Медицинское  образование  и  ву-
зовская  наука»,  содержащем  работы  обуча-
ющихся  и  ведущих  молодых  ученых  Универ-
ситета  —  будущих  лидеров  здравоохранения 
и  медицины  —  большое  внимание  уделяется 
актуальным  вопросам  повышения  качества 
подготовки абитуриентов, поступающих в ме-
дицинские  вузы,  формирования  профессио-
нальных компетенций у студентов, улучшения 
образовательной среды, адаптации к будущей 
профессиональной    деятельности,  развития 
отдельных учебных дисциплин и медицинских 
специальностей.  На  страницах  издания  чита-
тели также могут встретить подробный анализ 
проблем современной медицинской термино-
логии и исследование психологических аспек-
тов  деятельности  преподавателя,  ощутить 
преемственную связь между разными поколе-
ниями врачей — педагогов и ученых. 

Уважаемые коллеги!



СТАНОВЛЕНИЕ СИСТЕМЫ 
АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИИ

FORMATION OF THE ACCREDITATION 
SYSTEM OF SPECIALISTS  

OF HEALTH IN RUSSIA

Приводится краткий обзор распределения функций структур, участвую-
щих в становлении аккредитации специалистов здравоохранения. Ана-
лизируются  теоретические  основы  процедур  создания  и  применения 
оценочного инструментария для аккредитации специалистов здравоох-
ранения и аргументируется необходимость обращения к теории педаго-
гических измерений. Представлены результаты репетиционного тести-
рования и его влияние на качество результатов обучения студентов.

The short review of functions distribution between the structures participating 
in accreditation development for specialists of public health services is resulted. 
Theoretical bases for procedures of tools development and administration during 
accreditation are analyzed and the necessity of Educational Measurement Theory 

 is given by some reasons. The results of rehearsal testing and its influence  
on quality of learning students achievements are presented.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аккредитация, теория педагогических измерений, 
оценочные средства.

KEYWORDS: accreditation, Educational Measurement Theory, measurement 
tools.
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Введение 

Президентская программа «Здоровье нации» 
возложила ответственность за благополу-
чие населения, его здоровье на целый ряд 

ведомств, среди которых центральное место отво-
дится Минздраву России. Основные положения 
этой программы нашли отражение в Паспорте 
приоритетного проекта «Обеспечение здравоохра-
нения квалифицированными специалистами» (ут-
верждена Президиумом Совета при Президенте 
Российской Федерации по стратегическому раз-
витию и приоритетным проектам ― протокол от 
26.07.2017г. №8) [1]. Еще до выхода этих докумен-
тов в России была начата широкомасштабная рабо-
та по внедрению независимой процедуры допуска 
специалистов здравоохранения к профессиональ-
ной деятельности на основе аккредитации специ-
алистов, которая рассматривается как важнейшая 
составляющая процессов развития и совершен-
ствования профессионализма медицинских кадров 
в целях обеспечения Конституционных прав граж-
дан на жизнь, здоровье и квалифицированную ме-
дицинскую помощь в случае заболевания. 

 Под аккредитацией специалиста понимается 
процедура, на основе которой определяется соот-
ветствие готовности лица, имеющего медицинское 
образование, к осуществлению своей профессио-
нальной деятельности по определенной специаль-
ности [2]. Эта процедура реализуется путем срав-
нения оценок профессиональной готовности лиц 
с установленными критериями и показателями, 
роль которых исполняют профессиональные стан-
дарты. Начало аккредитации специалистов здраво-
охранения было положено в 2015 году, но сами по 
себе идеи оценивания качества подготовки специ-
алистов сформировались гораздо раньше, в начале 
второго десятилетия XXI века, когда в России были 
заложены основы национальной системы серти-
фикации или, иначе говоря, независимой оценки 
квалификации специалистов. Трактовка термина 
«сертификация» очень близка по смыслу к терми-
ну «аккредитация», однако, имеет свою специфику, 
позволяющую выделить аккредитацию, как особый 
вид оценки соответствия, как высшую ступень в 
структуре оценочных процессов. 

Вся нормативно-правовая база аккредитации 
специалистов здравоохранения была разработана 
Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации, которое в качестве ведущего тренда в этой 
работе выбрало ориентацию на обеспечение прав 
пациентов на квалифицированную медицинскую 
помощь путем оказания действенного влияния на 
качество подготовки медицинских кадров и совер-
шенствование их готовности к выполнению своей 
профессиональной деятельности. Эта ориентация 
нашла также свое отражение в профессиональных 

стандартах по специальностям в сфере здравоох-
ранения, процесс создания которых завершается в 
России. 

В соответствии с документами в зависимости 
от категории лиц, завершивших освоение обра-
зовательных программ медицинского или фарма-
цевтического образования, были выделены виды 
аккредитации: первичная аккредитация (для вы-
пускников системы медицинского и фармацевтиче-
ского образования), первичная специализирован-
ная аккредитация (для лиц, завершивших освоение 
программ подготовки кадров высшей квалифика-
ции ― уровень ординатуры и дополнительных про-
фессиональных программ ― профессиональная 
переподготовка, а также лиц, получивших образо-
вание на территории иностранных государств) и 
периодическая аккредитация (для лиц, завершив-
ших освоение профессиональных образовательных 
программ в системе непрерывного медицинского 
образования и фармацевтического образования). 

Активную позицию в становлении системы ак-
кредитации в России занял Союз медицинского 
сообщества «Национальная медицинская палата», 
уделяющий в своей деятельности значительное 
внимание разработке профессиональных стандар-
тов, контролю качества медицинской помощи и 
разработке системы защиты пациентов. «Нацио-
нальная медицинская палата» и входящие в ее со-
став «Союз педиатров России», Ассоциация спе-
циалистов и организаций лабораторной службы 
«Федерация лабораторной медицины», «Россий-
ская ассоциация специалистов функциональной 
диагностики», «Российское научное медицинское 
общество терапевтов» и ряд других общественных 
профессиональных организаций приняли активное 
участие в организации процессов разработки и экс-
пертизы оценочных средств, согласовании перечня 
станций объективного структурированного клини-
ческого экзамена (ОСКЭ), используемых для оце-
нивания практических навыков выпускников на 
втором этапе аккредитации, проведении процеду-
ры первичной аккредитации специалистов. 

Основной объем практической работы по соз-
данию оценочного инструментария для аккреди-
тации специалистов здравоохранения проводится 
Сеченовским Университетом, на базе которого 
Минздравом России в октябре 2015 года был создан 
Методический центр аккредитации специалистов 
(далее ― Центр). Благодаря заслуженному статусу 
лидера в сфере подготовки специалистов здравоох-
ранения Сеченовскому Университету удалось при-
влечь к разработке и экспертизе оценочных средств 
большинство медицинских вузов России. Процесс 
создания оценочного инструментария носит пер-
манентный характер с постоянно нарастающими 
объемом и качеством оценочных средств. Он ведет-
ся по единым методикам под руководством Центра 
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и основывается на определенной теоретической 
базе, кратко описанной в данной статье.

Благодаря этой деятельности на сегодняшний день 
банки оценочных средств включают тысячи заданий 
по различным специальностям подготовки в сфере 
здравоохранения. Эти банки составляют Единую базу 
оценочных средств, структурированную в соответ-
ствии с трудовыми функциями профессиональных 
стандартов по соответствующим специальностям. В 
данной статье рассматриваются некоторые теорети-
ческие и методические аспекты создания и использо-
вания Единой базы оценочных средств, трактуемые 
в контексте развития системы аккредитации специ-
алистов здравоохранения и ее позитивного влияния 
на качество медицинского образования. 

Теоретические основы и методы 
В качестве теоретического базиса для создания 

оценочных средств в Центре была выбрана теория 
измерений в социальных науках, которую, в боль-
шинстве случаев, называют теорией педагогиче-
ских измерений в связи с широким ее распростра-
нением в образовании многих стран [3]. Несмотря 
на такое название, сложившееся исторически и 
сужающее, казалось бы, сферу применения этой 
теории, все профессиональные структуры, занима-
ющиеся тестированием, используют ее не только в 
образовании. В частности, аппарат этой теории ле-
жит в основе разработки и применения инструмен-
тария для оценивания качества профессиональной 
готовности специалистов при их аттестации, ак-
кредитации или сертификации в различных сферах 
экономики и социальных услуг, в том числе в сфере 
здравоохранения [4]. 

Необходимость обращения к специальной тео-
рии при разработке инструментария для аккредита-
ции вызвана высокой ответственностью, возложен-
ной на ее результаты, поскольку они используются 
при принятии административно-управленческих 
решений. На рисунке 1 показан рост требований 
к качеству оценочных средств и информацион-
ной безопасности результатов измерения по мере 
нарастания значимости измерений для принятия 
управленческих решений в образовании и при 
оценке квалификаций. Крайняя справа позиция 
соответствует наивысшему уровню значимости, 
для которого в зарубежной литературе обычно ис-
пользуется термин «High Stakes Testing» (тестирова-
ние для экзаменов высокой значимости) [5].

В целом, в основу создания и применения ин-
струментария для аккредитации на основе теории 
педагогических измерений были положены прин-
ципы, регламентирующие ее развитие [6]: 

― высокая ответственность аккредитационных 
решений;

― конфиденциальность данных в условиях при-
нятых прав и ограничений на доступ к данным для 
различных уровней пользователей;

― высокая объективность (надежность) и обо-
снованность (валидность) результатов аккредита-
ции, обеспечиваемые контролем качества инстру-
ментария и процедур аккредитации;

― широкое взаимодействие профессионалов и 
общественности при аккредитации в сфере здраво-
охранения.

Для повышения объективности и обоснован-
ности результатов аккредитации было принято 
решение об использовании многостадийных из-

РИС. 1. ЗАВИСИМОСТЬ РОСТА ТРЕБОВАНИЙ К КАЧЕСТВУ ОЦЕНОЧНОГО СРЕДСТВА  
И ИНФОРМАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ЕГО РЕЗУЛЬТАТОВ ОТ УРОВНЯ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ 
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мерительных процедур, сочетающих различные 
оценочные средства для трех этапов аккредитации. 
Первый этап включает классическое тестирование. 
Второй этап ― оценивание практических навы-
ков с помощью объективного структурированного 
клинического экзамена (ОСКЭ). Третий этап ― 
оценивание уровня освоения трудовых функций 
профессиональных стандартов с помощью ситуа-
ционных заданий в формате кейсов. 

По первоначальному замыслу, этапы должны 
были носить усложняющийся характер с тем, что-
бы шло постепенное нарастание требований к про-
фессиональной готовности аккредитуемых. Однако 
результаты аккредитации показали отступление от 
запланированного соотношения трудности этапов. 
Наиболее трудным для выпускников медицинских 
вузов России оказался первый теоретический этап, 
а практические задания вызвали гораздо меньше 
затруднений. 

Полученные результаты послужили основой для 
обнадеживающего вывода о доминирующей прак-
тической подготовке выпускников и, одновремен-
но, определили вектор развития инструментария 
третьего этапа аккредитации. В частности, в на-
стоящее время в Центре вместе с вузами России 
ведется интенсивная работа по созданию так на-
зываемых множественных кейсов для третьего 
этапа аккредитации. Они охватывают проверку 
освоения всех трудовых функций профессио-
нальных стандартов по соответствующей специ-
альности, отображают реальные ситуации про-
фессиональной деятельности и строятся с учетом 
клинических рекомендаций Минздрава России 
(стандартов лечения) и современных инноваций в 
деятельности врачей. 

В соответствии с требованиями и методиками, 
основанными на теории педагогических измере-
ний, в Центре ведется систематическая работа по 
развитию и совершенствованию банков тестовых 
заданий и увеличению их потенциала для различ-
ных видов аккредитации [7]. В частности, ежегодно 
к разработке заданий для обновления банков при-
влекается большое количество экспертов, предста-
вителей профессиональных некоммерческих орга-
низаций, вузов России, реализующих программы 
в сфере медицинского и фармацевтического обра-
зования. Ведется многоэтапная экспертиза форм и 
содержания заданий, на основе которой осущест-
вляется коррекция заданий и обновление банков. 
Экспертиза ведется по специальным методикам, 
разработанным в Центре, и осуществляется в дис-
танционном режиме с помощью специальной про-
граммно-инструментальной среды. 

Масштабы этой работы трудно оценить непосвя-
щенному человеку, не участвующему в ее организа-
ции и проведении. В состав экспертов оценочных 
средств ежегодно входит не менее двух тысяч пред-

ставителей общественных организаций и образова-
тельных организаций, а само число экспертиз пре-
вышает сто тысяч. Значительное место в создании 
банков занимает коррекция заданий. Достаточно 
лишь сказать, что из десятков тысяч заданий, пер-
вично поступающих в Центр, половина ,по ре-
зультатам экспертизы, нуждается в кардинальной 
переделке. Таким образом, идет постепенное об-
новление структурированных банков заданий пу-
тем наращивания их объемов и коррекции. 

В целях системного внедрения процедуры ак-
кредитации специалистов была также разработана 
программно-инструментальная среда, получившая 
название «Репетиционный экзамен». Она позволя-
ет осуществлять индивидуальное комплектование 
тестовых вариантов путем подбора тестовых за-
даний из единой базы оценочных средств с учетом 
спецификации, определяющей структуру содержа-
ния оценочного средства по специальности в раз-
резе трудовых функций профессионального стан-
дарта и уровня трудности тестовых заданий.

Если вспомнить классическое правило, всегда ра-
ботающее в образовании вне зависимости от при-
меняемых инноваций в методах обучения: студенты 
учат то, что проверяется на экзамене, то становится 
ясна важнейшая роль качества содержания банка 
заданий, необходимость его высокой коррелиро-
ванности со знаниями и умениями, изложенны-
ми в профессиональных стандартах, и позитивное 
влияние репетиционного тестирования на качество 
подготовки выпускников медицинских вузов Рос-
сии. Частичное подтверждение сделанных выводов 
приводится в следующем разделе. 

В целом можно считать, что и выпускники, и 
преподаватели, и медицинская общественность 
принимают активное участие в создании систе-
мы независимой оценки качества подготовки 
специа листов ― аккредитации, рассматривая ее 
как барьерный экзамен с высокими ставками, как 
обоснованный допуск к самостоятельной профес-
сиональной деятельности. Для обеспечения неза-
висимости к участию в работе аккредитационной 
комиссии не допускаются преподаватели выпу-
скающего вуза и привлекаются представители 
профессиональных некоммерческих объединений 
работодатели (при условии, что они не замещают 
никаких должностей в вузе, являющемся аккре-
дитационной площадкой). В дальнейшей работе 
по совершенствованию системы аккредитации 
планируется внедрение современных технических 
возможностей, исключающих любые формы за-
интересованности в искусственной «успешной» 
сдаче аккредитационных, для сохранения объек-
тивности информации качестве подготовки вы-
пускников медицинских вузов России и повы-
шения качества профессиональной деятельности 
специалистов здравоохранения.
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Результаты 

Активность выпускников и студентов медицин-
ских вузов России, принимавших участие в репе-
тиционном экзамене 2017 года, оказалась очень вы-
сокой. Всего в системе «Репетиционный экзамен» 
зарегистрировались 37 032 пользователей, из числа 
которых было 27 854 выпускников текущего года. 
Сдали, хотя бы при одной попытке, 19 979 пользо-
вателей, а всего с начала 2017 года до момента ак-
кредитации в этом же году было сделано 448 006 
репетиционных попыток. 

Не менее высокой активность выпускников и сту-
дентов медицинских вузов России была в 2018 году 
(табл. 1). Необходимо отметить рост числа успеш-
ных попыток, что подводит к обнадеживающим 
предположениям о повышении качества обучения 
студентов и об их достаточно высокой активности 
в совершенствовании своей подготовки с помощью 
репетиционного экзамена. Данные, подтвержда-

ющие эти предположения, приводятся на рисун-
ках  2 и 3.

Геометрическая интерпретация активности уча-
стия выпускников и студентов в репетиционном те-
стировании в 2017-2018 учебном году представлена 
на рисунке 2. 

На горизонтальной оси графика размещены даты 
проведения замеров, а по вертикальной оси распо-
лагается число выпускников и студентов, участво-
вавших в репетиционном экзамене в этот день. Не-
смотря на кажущийся небольшой спад активности 
выпускников и студентов в 2018 году, на деле все 
выглядит иначе. Необходимо принять во внимание 
большое количество вузов, активно включившихся 
в работу по подготовке студентов к аккредитации и 
создавших свои центры репетиционного тестиро-
вания. Поэтому в целом можно говорить о расту-
щей популярности репетиционного экзамена и о 
его позитивном влиянии на мотивацию студентов к 
повышению качества результатов обучения. 

Таблица 1

Число репетиционных тестирований на начало июля 2018 года 

Специальность Кол-во  
попыток

Кол-во успешных 
попыток  

(не менее 70%)

Доля успешных 
попыток (%)

Кол-во  
студентов

Среднее кол-во  
попыток  

на 1 студента

Лечебное дело 162 292 100 348 62 17 944 9,04

Медико-профилактическое дело 24 440 15 824 65 1651 14,80

Медицинская биофизика 1 544 1 193 77 70 22,06

Медицинская биохимия 4 722 3 332 71 293 16,12

Медицинская кибернетика 587 398 68  82 7,16

Педиатрия 77 365 50 489 65 5808 13,32

Стоматология 73 320 47 570 65 6175 11,87

Фармация 94 270 43 892 47 8093 11,65

Итого 438 540 263 046 60 40 116 10,93

РИС. 2. ГЕОМЕТРИЧЕСКАЯ ИНТЕРПРЕТАЦИЯ АКТИВНОСТИ УЧАСТИЯ ВЫПУСКНИКОВ И СТУДЕНТОВ  
В РЕПЕТИЦИОННОМ ТЕСТИРОВАНИИ В 2017-2018 УЧЕБНОМ ГОДУ
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Рисунок 3 иллюстрирует рост среднего балла 
участников репетиционного экзамена по специаль-
ности «Лечебное дело» в период с февраля по июль 
2018 г. и наглядно подтверждает высказанное пред-
положение о повышении качества обучения сту-
дентов с помощью репетиционного экзамена. 

Обсуждение
В целом, по результатам краткого анализа про-

цесса становления аккредитации специалистов 
здравоохранения можно сделать вывод о том, что 
основополагающие принципы, перечисленные 
вначале, находят свое отражение в создании и при-
менении оценочного инструментария. Многочис-
ленные организаторы и участники аккредитации 
работают в атмосфере взаимодействия и согласо-
ванности решений. 

Инструментарий, разрабатываемый професси-
ональным сообществом и вузами России под ру-
ководством Методического центра аккредитации 
специалистов, опирается на современный аппарат 
теории педагогических измерений. Интенсивный 
характер работ по развитию системы аккредитации 
и масштабность процедур аккредитации создают 
определенные трудности и вынуждают обратиться 
к проведению специальных методических работ 
по совершенствованию структуры банков заданий 
и увеличению их потенциала для различных видов 
аккредитации. В настоящее время в Центре в со-
трудничестве с вузами России ведется интенсив-
ная работа по созданию так называемых множе-
ственных кейсов для третьего этапа аккредитации. 
Они охватывают проверку освоения всех трудовых 
функций профессиональных стандартов по соот-
ветствующей специальности, отображают реаль-
ные ситуации профессиональной деятельности и 
строятся на основе рекомендаций и современных 
инноваций в деятельности врачей. 

РИС. 3. ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ СРЕДНЕГО 
БАЛЛА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО» 

В ПЕРИОД С ФЕВРАЛЯ ПО ИЮЛЬ 2018 Г. 

В качестве перспективных направ-
лений методических работ по совер-
шенствованию банка заданий мож-
но выделить развитие специальных 
методов создания многофасетных 
заданий, включающих съемные эле-
менты для различных видов аккре-
дитации.

 Значительное внимание в дальней-
шей работе следует уделять вопросам 

анализа и интерпретации результатов аккредита-
ции, которые могут обеспечить информацию для 
оптимизации методов обучения, совершенствова-
ния образовательных программ, индивидуализа-
ции траекторий развития выпускников медицин-
ских вузов в системе непрерывного медицинского 
образования, а также для сопоставительных иссле-
дований качества образования в масштабах целых 
вузов и всей системы отечественного медицинско-
го образования. В этом большое будущее системы 
аккредитации, которая со временем, несомненно, 
сыграет свою значительную роль в совершенство-
вании отечественной системы здравоохранения. 
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THE ROLE OF STUDENT PHYSIOLOGICAL 
SCHOOL IN THE IMPLEMENTATION  

OF COMPETENCIES OF PROFESSIONAL 
TRAINING OF THE PHYSICIAN

Впервые в истории физиологического общества им. И.П. Павлова в рамках работы 
XXIII Съезда была проведена студенческая физиологическая школа с участием веду-
щих российских и зарубежных ученых-физиологов — из Москвы, Санкт-Петербурга, 
Ростова, Краснодара, Оренбурга, Караганды. В ней приняли участие более 500 студен-
тов, аспирантов и преподавателей из разных вузов России. Как мы полагаем, участие 
студентов в качестве участников Школы повышает их уровень мотивации к обучению 
нормальной физиологии, фармакологии и медицине в целом, что способствует расши-
рению их кругозора, учит смотреть глубже и шире решаемой проблемы. Возможность 
же дистанционного знакомства студентов и преподавателей других вузов с лекциями 
ведущих специалистов в области физиологии как нельзя лучше реализует просвети-
тельскую задачу Съезда физиологического общества им. И.П. Павлова, решает задачи 
формирования общекультурных и общепрофессиональных компетенций ФГОС ВО.

For the first time in the history of the Congress of the Physiological Society, within the framework of 
the work of the 23rd Congress, a student physiological school was organized with the participation of 
leading Russian and foreign physiologists-from Moscow, St. Petersburg, Rostov, Krasnodar, Orenburg, 

Karaganda, graduate students and teachers from different universities in Russia. We believe that 
the participation of students as participants in the School increases their level of motivation to 

learn normal physiology, pharmacology and medicine in general, which contributes to the expansion 
of their horizons, teaches us to look deeper and wider the problem being solved. The possibility 
of remote acquaintance of students and teachers of other universities with lectures of leading 

specialists in the field of physiology realizes the educational task of the Congress of the Physiological 
Society by I.P. Pavlov and solves the tasks of forming of general cultural and general professional 

competences.
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Хорошая привычка физиологически ду-
мать явится драгоценным пособием к чи-
сто медицинскому знанию, ведя вас по 
цепи явлений до исходного пункта. 

И.П. Павлов

Введение

В современном мире информационных техно-
логий все большее внимание уделяется дис-
танционному общению, обучению в рамках 

удаленных программ и тестов. Однако медицина 
остается одним из тех, уже немногих, профессио-
нальных направлений, где живое общение явля-
ется важной профессиональной компетенцией. 
Внедрение в российское школьное образование 
ЕГЭ привело к тому, что первокурсники не умеют 
излагать свои мысли, не умеют общаться. Всему 
этому они должны научиться в рамках обучения в 
медицинском вузе, в рамках получения ими специ-
альных знаний. Нормальная физиология, наравне 
с нормальной анатомией, гистологией и биологи-
ей закладывают и формируют базис медицинского 
образования. Именно эти дисциплины призваны 
решить вышеуказанные проблемы при подготовке 
врача. И очень важно не погасить тот огонек лю-
бознательности, который горит в сердцах младше-
курсников, привить им мотивацию к обучению, к 
поиску новых методов получения знаний; найти 
приемлемые методы расширения их кругозора и 
научить смотреть глубже и шире решаемой про-
блемы [2, 4]. Немаловажную роль при этом играет 
знакомство с последними достижениями науки и 
практики в области физиологии и медицины.

Обучение в рамках ФГОС ВО предполагает 
компетентностный подход к обучению студентов 
и включает в себя требования не только к струк-
туре основных образовательных программ, усло-
виям реализации, но и результатам освоения ос-
новных образовательных программ. Основными 
принципами ФГОС ВО продолжают оставаться в 
том числе:

― ориентация образовательного процесса на 
результат в виде общекультурных, общепрофес-
сиональных и профессиональных компетенций, 
понимаемых как способность применять знания, 
умения и личностные качества для успешной дея-
тельности в определенной области;

― интеграция образовательного и воспитатель-
ного процесса в целях развития личности;

― ориентация на социальный заказ, инноваци-
онный характер образования и образовательных 
технологий;

― расширение академических свобод студентов 
и преподавателей, в том числе вариативности обра-
зовательных программ;

― расширение требований к кадровым, матери-
ально-техническим, библиотечно-информацион-
ным условиям реализации основной образователь-
ной программы.

Основной упор делается на разработку оценоч-
ных средств и критериев оценки дисциплин основ-
ной образовательной программы. Однако не менее, 
а, скорее, более важным является разработка меха-
низма формирования определяемых ФГОСом ком-
петенций.

К технологиям формирования компетенций от-
носятся: лекции: традиционная лекция, лекция ― 
провокация, проблемная, беседа, лекция ― пресс 
конференция, лекция ― визуализация, вдвоем, 
дискуссия, лекция ― консультация; групповая кон-
сультация, с применением техники обратной связи, 
с разбором конкретных ситуаций; неимитационные 
активные методы и имитационные методы.

Лекция ― одна из технологий формирования 
компетенций. Относится к пассивному методу  
обучения, где обучающиеся выступают в роли «объ-
екта» обучения, которые должны усвоить и вос-
произвести материал, который передается им учи-
телем ― источником знаний. Это незаменимый 
контакт учителя и ученика, незаменимый способ 
получения информации.

Однако не всегда студент способен оценить эту 
возможность по достоинству. И задача преподава-
теля ― мотивировать студента на посещение и ак-
тивную работу во время лекции. Метод кнута здесь 
мало эффективен. И на помощь приходят авторитет 
и исторический опыт передачи знаний, умений и 
навыков, который базируется на достижениях от-
ечественной физиологической науки.

В своем выступлении академик РАН, президент 
физиологического общества М.А.Островский ска-
зал: «Настало время думать физиологически» [1]. 
Обратимся к истории. В апреле 1917 г. в Петрограде, 
в здании Женского медицинского института состо-
ялся I учредительный съезд Общества Российских 
физиологов им. И.М. Сеченова, на котором был ут-
вержден его устав. С этого съезда Физиологическое 
общество и ведет свое летоисчисление. В Обще-
ство при его основании входили все специалисты, 
имевшие отношение к физиологии: и собственно 
физиологи, и врачи, коих было немало, и биохими-
ки, и фармакологи. Среди первых его членов были 
общепризнанные ныне классики ― всем известные 
сейчас имена. В приветствии I Съезду И.П. Павлов 
сказал: «Рассыпанные и разъединенные, мы соби-
раемся и соединяемся ныне в Общество, у которого 
будут общие интересы и общая задача ― держать 
отечественную физиологию на возможном для нас 
высоком уровне». И сегодня, следуя этому завету, 
члены физиологического общества стремятся под-
держивать отечественную физиологию на возмож-
но высоком уровне.
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На физиологических съездах освещались основ-
ные проблемы физиологической науки, осущест-
влялся поиск решений; становилось ясно, кто есть 
кто в науке, каковы «горячие точки» ее роста и в ка-
ких лабораториях и институтах они сосредоточены. 
Общество ― не директивный орган, оно никому не 
отдает указаний, но его влияние ― профессиональ-
ное, моральное и в конечном счете организацион-
ное ― очень сильно. Пример тому ― космическая 
физиология и медицина, внесшие решающий вклад 
в освоение космического пространства не только 
российскими, но и всеми 11-ю государствами ― 
членами «космического клуба» (Россия, США, 
Франция, Япония, Китай, Великобритания, Ин-
дия, Израиль, Ирак, КНДР, Бразилия). 

Однако, ключевой и изначальной задачей обще-
ства является просвещение. В основном эта зада-
ча решается путем проведения Школ. К примеру, 
в МГУ несколько лет назад прошла замечатель-
ная школа по физиологии, которую организова-
ли академики РАН Ю.В. Наточин и В.А. Ткачук. 
Они собрали «сливки» физиологического сообще-
ства, лекторами выступали лидеры, идеологи сво-
их направлений. По итогам школы издана книга и 
DVD ― получился курс лекций по классической 
физиологии. Две следующие школы ― в 2009 и 
2015  г. ― академик РАН М.А. Островский с чле-
ном-корреспондентом РАН А.Л. Зефировым прове-
ли в Казани. Эти три школы охватили практически 
все направления современной физиологической 
науки. [1]

Мы пошли дальше. Последний, XXIII Съезд фи-
зиологического общества был проведен в старин-
ном русском городе Воронеже, колыбели русско-
го флота, родине десанта, городе воинской славы, 
на базе Воронежского государственного медицин-
ского университета им. Н.Н. Бурденко в сентябре 
2017 года.. В работе съезда приняли участие ученые 
из России, Италии, США, Великобритании, Гер-
мании, Франции, Финляндии, Словении, Канады 
и стран СНГ. По традиции, программа съезда вклю-
чала обсуждение проблем молекулярной и клеточ-
ной физиологии, изучение вопросов биоэтики фи-
зиологических исследований, и пр. На съезде был 
затронут широкий спектр вопросов, связанных 
как с решением фундаментальных проблем физио-
логии, так и с научно обоснованным обеспечени-
ем высокого качества жизни людей, созданием 
единой профилактической среды, обеспечением 
безопасности в разных сферах жизни и трудовой 
деятельности. Научные темы были представлены 
в форме пленарных лекций, стендовых сообщений 
и выставок.[3]

Впервые в истории физиологического общества 
им. И.П. Павлова в рамках работы XXIII Съезда 
была проведена студенческая физиологическая 
школа. И Съезд стал не только оплотом физиологи-

ческой науки, но и просветительской деятельности. 
Физиологическая школа для студентов ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко проведена с участием 13 ведущих 
российских и зарубежных ученых-физиологов ― 
из Москвы, Санкт-Петербурга, Ростова, Краснода-
ра, Оренбурга, Караганды, в ней приняли участие 
более 500 студентов, аспирантов и преподавателей 
из разных вузов России. 

И лекция стала не скучным времяпрепровожде-
нием студента, а вожделенным способом услышать 
корифеев науки, пообщаться с авторами известных 
учебников, возможностью прикоснуться к большой 
науке. Участники с большим интересом прослуша-
ли лекции по общей, интегративной физиологии 
(Балабан П.М. «Физиология памяти»; Дегтярев 
В.П. «Физиологические основы поведения»; Чер-
ниговская Т.В. «Мозг и язык»; Марков А.Г. «Транс-
портные процессы в клетке»; Торшин В.И. «Физио-
логия высшей нервной деятельности»; Миндубаева 
Ф.А. «Физиология автономной нервной системы»), 
по физиологии висцеральных систем (Коротько 
Г.Ф. «Физиология поджелудочной железы»; Ми-
рошниченко И.В. «Регуляция дыхания»; Хананаш-
вили Я.А. «Физиология мозгового кровотока»; По-
кровский В.М. «Ритмогенез сердца»). 

Много споров и дискуссий разгорелось вокруг 
обсуждаемых в лекциях вопросов. Нашим сту-
дентам удалось погрузиться в атмосферу научных 
дебатов, узнать много интересного о нобелевских 
лауреатах по физиологии и медицине (Марьяно-
вич А.Т.). 

Из отзывов студентов можно отметить высокий 
уровень чтения лекций, неподдельный интерес 
лекторов к организации учебного процесса в ВГМУ 
им. Н.Н.Бурденко, желание студентов посетить как 
можно больше лекций приглашенных преподава-
телей, высокую оценку возможности задать вопро-
сы, подискутировать и услышать мнение маститых 
физиологов по изучаемой тематике. А главное ― 
проснувшийся интерес к лекциям своих учителей, 
формирование нового взгляда на лекцию как спо-
соб получения новой, интересной и не всегда до-
ступной студенту информации.

Все лекторы с большим энтузиазмом приня-
ли участие в физиологической школе, за что мы 
спешим выразить им огромную благодарность, 
отметили высокую заинтересованность организа-
торов и участников Школы в читаемом материале 
лекций, высокий интерес слушателей, активное 
участие студентов в обсуждении поднимаемых на 
лекциях проблем, высокий уровень задаваемых 
вопросов, глубокий интерес, горящие глаза сту-
дентов-медиков. 

Отделение физиологических наук РАН выразило 
искреннюю признательность коллективу кафедры 
нормальной физиологии ВГМУ им. Н.Н. Бурден-
ко за большую работу по созданию многоуровне-
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РОЛЬ СТУДЕНЧЕСКОЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ В РЕАЛИЗАЦИИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

вой системы преподавания физиологии как одной 
из основных наук базового медицинского образо-
вания. «При знакомстве с работой кафедры нор-
мальной физиологии Вы продемонстрировали 
новые интересные направления физиологических 
исследований и новую форму дополнительного 
образования с приглашением во время съезда вы-
дающихся ученых для чтения лекций в рамках го-
сударственной программы» ― акад. РАН Ю.В. На-
точин.

Выводы
Таким образом, впервые в рамках съезда физио-

логического общества им. И.П. Павлова была 
проведена студенческая физиологическая школа. 
Участие студентов в качестве участников Школы 
повысило их уровень мотивации к обучению нор-
мальной физиологии, фармакологии и медицине в 
целом, что способствует расширению их кругозора, 
учит смотреть глубже и шире решаемой проблемы. 
Участники Школы учились формулировать задачи 
и вопросы, слушать, осуществлять поиск информа-
ции. Все это как нельзя лучше отражает формиро-
вание основных компетенций в профессиональной 
подготовке врача. Оригинальные записи всех лек-

ции физиологической школы выложены на сайте 
Съезда, что дает возможность дистанционного зна-
комства студентов и преподавателей других вузов с 
лекциями ведущих специалистов в области физио-
логии и как нельзя лучше реализует просветитель-
скую задачу Съезда физиологического общества 
им. И.П. Павлова, способствует формированию 
общекультурных, общепрофессиональных и про-
фессиональных компетенций на современном эта-
пе обучения при реализации ФГОС ВО.
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ПРИМЕНЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ ПРЕПОДАВАНИЯ 

Введение

Нормальная физиология, как наука о законо-
мерностях функционирования и регуляции 
биологических систем разного уровня орга-

низации и о пределах нормы процессов жизнеде-
ятельности является одной из базовых в системе 
медицинского образования. Преподавание курса 
нормальной физиологии в программах высшего 
медицинского образования традиционно представ-
ляется с позиций и с применением классических 
педагогических методов и подходов: лекционный 
курс ― устное изложение значительного по объему 
учебного материала, а также практические работы 
и семинары (практическое занятие в форме дис-
куссии). При подобном обучении студенты моти-
вированы внешне и полностью зависят от препо-
давателя: «что, как и когда должно быть освоено». 
Соответственно, данная педагогическая модель 
представляет собой процесс обучения с препода-
вателем, как центром передачи информации. Сту-
денты в этой модели в значительной мере являют-
ся пассивными «получателями информации» и их 
успех в обучении зависит от того, в какой степени 
они способны воспроизвести эту информацию на 
экзамене [1,2]. Необходимые знания, полученные 
на 1-2 курсах обучения, как правило, плохо вос-
производимы к 4 курсу и практически забываются 
к концу 6 курса обучения. 

21 век диктует новые условия. Возникают про-
рывные медицинские технологии на стыке искус-
ственного интеллекта, молекулярной биологии, 
нейрофизиологии и т.д. Повышается значимость 
создания новых здоровье-сберегающих техноло-
гий, требующих знаний не только о патологии, но 
и о норме. Постоянно происходит модернизация 
системы медицинского образования: обновление 
федеральных государственных образовательных 
стандартов, введение профессиональных стан-
дартов, что ведет к обновлению образовательных 
программ, внедрению научно-исследовательской 
составляющей и увеличению вклада практической 
части в процесс обучения.

Подобные изменения позволяют быстро и эф-
фективно корректировать процесс обучения в рам-
ках курса нормальной физиологии. 

В первую очередь появляется возможность вве-
дения в вариативную часть элективных дисциплин 
в курсе нормальной физиологии для студентов 4, 5 
и 6 курсов. На этапах обучения старшекурсников 
представляется логичным введение андрагогиче-
ских подходов и методов. Ведь позиция андраго-
гики предполагает постоянное использование раз-
личных видов самоанализа: самотестирование, 
рефлексия, самооценка, самопроектирование, 
самокоррекция, т.е. активное участие студента в 
процессе обучения. Преподаватель в системе об-

учения взрослых перестает просто передавать зна-
ния, информацию, его задача ― организовывать и 
координировать процесс обучения, способствовать 
созданию атмосферы сотрудничества, при необхо-
димости ― советовать и подыскивать экспертов по 
определенной проблематике. Введение андрагоги-
ческих методов обучения позволяет осуществить их 
частичное применение и в основном курсе дисци-
плины «нормальная физиология». 

Широкое использование интернет ― ресурсов 
(образовательных порталов) позволяет студентом 
самостоятельно проверять свои знания с помощью 
тестирования, постоянно корректируя полученную 
оценку. Создание большой базы фонда оценочных 
средств «заставляет» студентов постоянно обра-
щаться к теоретическому материалу. В то же время, 
входящий тестовый контроль по дисциплине, вы-
полняемый в тестовом модуле онлайн-ресурса, по-
зволяет преподавателю определить уровень подго-
товки студента и создать для него индивидуальную, 
градуированную по сложности карту обучения.

Инновационные модели обучения, основанные 
на использовании дистанционных образователь-
ных технологий, персональных карт обучения, по-
гружении студентов в командную мультиполярную 
среду, а также наличие онлайн-ресурса по дисци-
плине способствуют лучшему освоению учебно-
го материала, в том числе, за счет разнообразного 
формата его представления, дают возможность 
доступа к лекционно-практическому контенту и 
тестовым испытаниям в удобное время и с любых 
интернет-площадок [3,4].

Высокую эффективность показывает исполь-
зование при обучении ситуационных задач (ми-
ни-кейсов) ― проблемных заданий, в которых 
обучающемуся предлагают осмыслить реальную 
профессионально-ориентированную ситуацию. 
При изучении конкретной ситуации студент дол-
жен понять ее, оценить обстановку, выработать 
свою точку зрения на ситуацию и свою линию по-
ведения. 

Особое значение приобретает проведение про-
фильных олимпиад с включением в них не только 
оценок теоретических знаний по предмету, но и 
тестирования практических навыков, в которых 
будущие специалисты должны продемонстри-
ровать свои знания и проявить разнообразные 
компетенции, связанные с их профессиональной 
деятельностью; деловых игр (брейн ― ринги) ― 
позволяют включить обучающихся в процесс об-
суждения спорных вопросов, проблем и оценить 
их умение аргументировать собственную точку зре-
ния, приобщить их к активному поиску решений 
поставленной проблемы. Семилетний опыт про-
ведения подобных мероприятий на базе кафедры 
нормальной физиологии Сеченовского Универси-
тета показал значительный рост интереса студентов 
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к олимпиадному движению. От года к году растет 
количество участников более старших курсов. 

Внедрение научных проектов (исследований) как 
в рамках одной дисциплины, так и междисципли-
нарных позволяют оценить умения обучающих-
ся самостоятельно конструировать свои знания в 
процессе решения практических задач и проблем, 
уровень сформированности исследовательских на-
выков, навыков практического и творческого мыш-
ления. 

Выводы
Таким образом, внедрение новых образователь-

ных технологий с начальных курсов позволяет бу-
дущим профессионалам эффективнее усваивать 
информацию, заниматься постоянным самообра-
зованием, принимать самостоятельные решения, 
что в дальнейшем повысит их конкурентоспособ-
ность на отечественном и зарубежном рынках 
труда. Следует отметить, что важнейшим компо-
нентом для повышения качества подготовки ком-
петентных специалистов является участие студен-
тов в олимпиадах. Как показывает практика ― это 
важная составляющая образовательного процесса. 
Олимпиады стимулируют углубленное изучение 

дисциплины, формируют активную жизненную 
позицию, способствуют становлению навыков ра-
боты в команде. Немаловажным представляется и 
взаимодействие между преподавателями и студен-
тами в период как подготовки, так и проведения 
олимпиады. Совместная деятельность способствует 
передаче не только профессионального, но и соци-
ального опыта, создает условия для заинтересован-
ного диалога между представителями различных 
поколений. 
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УЧЕБНЫЙ ФИЛЬМ КАК СПОСОБ ОЦЕНКИ 
ЛИЧНОСТЬЮ ЦЕННОСТИ ОБУЧЕНИЯ  
В КОМАНДЕ И АДАПТАЦИИ К БУДУЩЕЙ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

EDUCATIONAL FILM AS A WAY  
OF EVALUATING THE INDIVIDUALS VALUE 
OF LEARNING IN A TEAM AND ADAPTING 

TO FUTURE PROFESSIONAL CAREERS

Проблемы, с которыми столкнулись высшие учебные заведения, во многом связаны с низкой 
мотивацией  к  обучению,  недостаточной  способностью  к  поиску  решений  в  нестандартных 
ситуациях, работе в команде. Сложившаяся ситуация предопределяет необходимость поиска 
нестандартных путей решения задач с учетом особенностей стратегий поведения студентов. 
Процесс создания учебно-экспериментального фильма можно рассматривать как один из путей 
активизации познавательной активности студентов, командного потенциала, адаптации к бу-
дущей профессиональной деятельности. Переосмысление значимости интерактивных средств 
обучения реанимировало процесс создания учебных фильмов студентами. Работа над медиа-
продуктом инициировала модернизацию неадаптивных стратегий поведения в адаптивные у 
студентов, о чем свидетельствует динамика результативности применения копинг-стратегий у 
обучающихся, что обеспечивает адаптацию к будущей профессиональной деятельности.
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EDUCATIONAL FILM AS A WAY OF EVALUATING THE INDIVIDUALS 

VALUE OF LEARNING IN A TEAM AND ADAPTING TO FUTURE 
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Аннотация: Проблемы, с которыми столкнулись высшие учебные заведения, 

во многом связаны с низкой мотивацией к обучению, недостаточной 

способностью к поиску решений в нестандартных ситуациях, работе в команде. 

Сложившаяся ситуация предопределяет необходимость поиска нестандартных 

путей решения задач с учетом особенностей стратегий поведения студентов. 

Процесс создания учебно-экспериментального фильма можно рассматривать 

как один из путей активизации познавательной активности студентов, 

командного потенциала, адаптации к будущей профессиональной деятельности. 

Переосмысление значимости интерактивных средств обучения реанимировало 

процесс создания учебных фильмов студентами. Работа над медиапродуктом 

инициировала модернизацию неадаптивных стратегий поведения в адаптивные 

у студентов, о чем свидетельствует динамика результативности применения 

копинг-стратегий у обучающихся, что обеспечивает адаптацию к будущей 

профессиональной деятельности.  
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Современный рынок предъявляет высокие 
требования к будущему специалисту, осно-
ванные, с одной стороны, на реализации 

личностно-ориентированной парадигмы образо-
вания, которая выдвигает на первый план способ-
ность обучаемого быть субъектом своего развития и 
самостоятельно находить решения значимых про-
блем [1,2], а с другой ― на способности к совмест-
ной профессиональной деятельности. В этой связи 
на первый план выходит проблема формирования 
готовности студентов к командной работе [3,4] в 
условиях неопределенности, риска [5], что обеспе-
чивается выбором адаптивных стратегий поведения 
[6]. Несмотря на важность проблемы, еще не раз-
решены противоречия между:

― осознанием необходимости в подготовке кон-
курентоспособных специалистов и недостаточной 
разработанностью методологического обеспечения 
процесса формирования компетентности команд-
ной работы;

― потребностью студента быть успешным на 
рынке труда и нечетко сформированной у него 
компетентности работы в составе коллектива;

― требованиями рынка труда к качеству подго-
товки будущих специалистов и недостаточной ори-
ентированностью профессионального образования 
к формированию технологий образовательного 
процесса, обеспечивающих развитие командной 
работы студентов.

 Указанные противоречия позволили обозначить 
проблему необходимости разработки технологий 
формирования коллективного стиля работы сту-
дентов на основе научно-ориентированной само-
стоятельной работы. Поэтому объектом исследова-
ния явился процесс конструктивной модификации 
неадаптивных стратегий поведения в адаптивные 
для обеспечения формирования командной компе-
тентности и успешности в процессе создания учеб-
но-экспериментального фильма. 

Материал и методы. В качестве диагностического 
инструментария были использованы: личностная 
шкала проявления тревоги по Д. Тейлору, адаптиро-
ванная Т.А. Немчиновым [7], шкала самооценки ре-
активной и личностной тревожности по Ч.Д. Спил-

бергеру в модификации Ю.Л. Ханина [8], опросник 
социально-психологической адаптации по К. Род-
жерсу ― Р. Даймонду, адаптированный А.К. Осниц-
ким [9], индикатор стратегий преодоления стресса 
по Д. Амирхану [10]. Объектом исследования яви-
лись студенты 3-го курса медицинского вуза. Выбор 
обучающихся связан с тем, что в этот период проис-
ходит формирование представлений о будущей спе-
циальности. В выборку вошли 98 студентов, из них 
62 девушки и 36 юношей в возрасте от 18 до 21 год. 
Предварительно с ними была проведена беседа и 
получено добровольное согласие на проведение об-
следования. Тестирование проводилось анонимно. 
Обработка данных проводилась c использованием 
пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 20.

Результаты. На основании оценки личностной 
шкалы тревоги по Д.Тейлору-Т.А.Немчинову (ТЛТ) 
и шкалы самооценки реактивной (СТ) и лич-
ностной (ЛТ) тревожности по Ч.Д. Спилбергеру-
Ю.Л.Ханину студенты были распределены на три 
группы с учетом гендерных различий (табл.1 и 2). 
Для оценки достоверности различий между груп-
пами использовался непараметрический крите-
рий Манна-Уитни. Анализ полученных данных по 
уровню тревожности позволил высказать следую-
щие предположения:

1. Среди девушек превалировали студентки с вы-
соким уровнем личностной и ситуативной тревож-
ности (62,9 %), а среди обследуемых молодых лю-
дей преобладали студенты с умерено выраженным 
уровнем личностной и ситуативной тревожности 
(47,2 %). Второе место в общей структуре распре-
делений по уровням личностной и ситуативной 
тревожности занимали девушки с умеренно выра-
женным уровнем тревожности (25,8 %) и низкотре-
вожные юноши (33,3%).

2. В группе высокотревожных студентов параме-
тры личностной и ситуативной тревожности выше, 
чем у студенток, что вероятно указывает на нали-
чие у юношей более выраженных отрицательных 
эмоциональных состояний, характеризующихся 
ожиданием негативного отношения к себе, зависи-
мостью от внешних факторов, критическим отно-
шением к окружающим.

Таблица 1 

Показатели тревожности у девушек 

Показатели

Низкотревожные
(n=7)

Умеренно тревожные
(n=16)

Высокотревожные
(n=39)

ЛТ СТ ТЛТ ЛТ СТ ТЛТ ЛТ СТ ТЛТ

X±m 28,6±0,8** 26,1±2,3** 9,28±1, 9* 41,43±0,77** 36,93±1,0** 15,68±0,72* 52,89±0,8** 45,53±1,8** 26,02±1,0*

Асимметрия -1,19 -0,07 0,44 -0,75 1,03 0,61 0,89 0,48 0,05

Эксцесс -0,52 -1,76 -1,2 1,51 0,79 0,05 0,67 -0,79 -0,80

Примечание: * ― р < 0,01; **―  р < 0,001.
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Показатели социально-психологической адап-
тации по методике К. Роджерса ― Р. Даймонда в 
модификации А. К. Осницкого отражены на рис. 1. 
У низкотревожных девушек отмечаются наиболее 
высокие по сравнению с другими группами студен-
ток значения показателей «адаптивность» ― 147 
балла, «приятие себя» ― 51 балл и самые низкие 
уровни параметров: «неприятия себя» ― 7 баллов, 
«эмоциональный дискомфорт» ― 9 баллов, «эска-
пизм» ― 9 баллов.

Показатели социально-психологической адап-
тации по методике К. Роджерса ― Р. Даймонда в 
модификации А. К. Осницкого отражены на рис. 1. 
У низкотревожных девушек отмечаются наиболее 
высокие по сравнению с другими группами студен-
ток значения показателей «адаптивность» ― 147 
балла, «приятие себя» ― 51 балл и самые низкие 
уровни параметров: «неприятия себя» ― 7 баллов, 
«эмоциональный дискомфорт» ― 9 баллов, «эска-
пизм» ― 9 баллов. Критерии социально-психо-

логической адаптации у умеренно тревожных 
студенток стремились к аналогичным значениям 
низкотревожных. При обследовании девушек с 
высоким уровнем тревожности установили, что 
показатель дезадаптивности превышал аналогич-
ный параметр в других группах в среднем на 25%. 
Характеристики, связанные с «неприятием себя», 
«эмоционального дискомфорта» в данной группе 
студенток превышали соответствующие параме-
тры в группе низкотревожных соответственно на 
52% и 48%, что, вероятно, свидетельствовало о 
превалировании тенденций, указывающих о вы-
соком риске дезадаптивности в группе высоко-
тревожных. На основании полученных данных 
были построены корреляционные матрицы, вы-
явившие связи между параметрами, характеризу-
ющие адаптивность и дезадаптивность. Ранговая 
корреляция с расчетом коэффициента Спирмена 
свидетельствовала о достоверности этих связей  
(р < 0,01). 

Таблица 2 
Показатели тревожности у юношей

Показатели

Низкотревожные 
(n=12)

Умеренно тревожные 
 (n=17)

Высокотревожные 
(n=7)

ЛТ СТ ТЛТ ЛТ СТ ТЛТ ЛТ СТ ТЛТ

Х±m 27,25±0,78** 25,50±0,83** 7,41±0,57* 40,52±0,81** 36,70±1,88** 15,17±1,44* 55,0±2,45** 50,57±4,3** 26,57±2,8**

Асимметрия -0,85 -0,14 0,74 -0,81 1,66 0,74 -0,14 0,38 -0,10

Эксцесс -0,35 -0,35 0,89 1,30 4,17 0,89 -2,26 -2,62 -1,82

Примечание: * ― р < 0,01; **―  р < 0,001.

РИС. 1. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ 
У ДЕВУШЕК С УЧЕТОМ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ
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Поэтому высокотревожные девушки в процессе 
социально-психологической адаптации в большей 
степени подвержены эмоциональному диском-
форту, ведомы, в трудных ситуациях предпочитают 
уйти от проблемы. В группе девушек с умеренной 
тревожностью между параметрами «адаптивность» 
и «внутренний контроль» выявлены статистически 
значимые корреляционные связи. Формирование 
внутреннего равновесия связано с «приятием себя» 
и отрицанием «непринятия себя». Корреляционная 
связь параметров «доминирования» и «ведомости» 
с адаптивностью отражало уровень пластичности 
поведения. У студенток с низким уровнем тревож-
ности отмечали высокий уровень эмоционального 
комфорта. Высокое значение показателя «домини-
рование» свидетельствует о стремлении к внутри-
групповому лидерству. 

У юношей показатели, характеризующие адап-
тацию, уменьшались от низкотревожных к высо-
котревожным (рис.2). Особое внимание обращает 
на себя показатель «дезадаптация» (88 баллов) у 
юношей с высоким уровнем тревожности, который 
в 1,5 раза превышает аналогичный критерий у сту-
дентов с низким уровнем тревожности.

 Параметр «эмоциональный дискомфорт» (28,8 
балла) у высокотревожных обучающихся был в 3 
раза выше, чем у низкотревожных. В группе юно-
шей с высоким уровнем тревожности выявлены 
статистически значимые ранговые корреляции по 
Спирмену между параметрами «дезадаптивности», 
«непринятия себя» (р<0,01). Коэффициент корре-
ляции между «дезадаптивностью» и «эскапизмом» 
среди студентов с высоким уровнем тревожности в 
1,98 и в 3,3 раза выше, чем в группах с умеренно вы-
раженной и низкой тревожностью. Среди студен-

тов с умеренно выраженным уровнем тревожности 
обнаружены статистически значимые корреляци-
онные связи между показателями адаптивности и 
внутренним контролем, доминированием и отри-
цательная обратная сильная зависимость от эмо-
ционального дискомфорта. Ранговые связи между 
параметрами «адаптивности», «эмоционального 
комфорта» и «принятия себя» отражали среднюю 
взаимозависимость. Полученные результаты по-
зволяют высказать предположение, что у студентов 
с умеренно выраженной тревожностью превалиро-
вали параметры, характеризующие «адаптивность». 
Среди студентов с низким уровнем тревожности 
показатель «адаптивности» демонстрирует силь-
ную корреляционную связь (р<0,01) с «принятием 
себя» и среднюю зависимость от «принятия других» 
и «доминирования». Полученная корреляционная 
матрица обнаруживает тенденцию к превалирова-
нию черт адаптивности у низкотревожных студен-
тов, что подтверждают интегральные показатели 
адаптации, эмоционального комфорта, а также 
стремление к доминированию.

Особый интерес представляет группа высокотре-
вожных студентов (47% от общего числа обследу-
емых), у которых превалируют черты дезадаптив-
ности. Очень важно, чтобы такие студенты могли 
презентовать себя, показать свои сильные стороны. 
И в рамках реализации компетентностного подхода 
становится актуальным поиск, обоснование новых 
путей взаимодействия преподавателей и студентов 
в образовательном процессе, одним из которых яв-
ляется переосмысление значимости мультимедий-
ных и интерактивных средств обучения. Поэтому 
все большую популярность приобретает создание 
студентами небольших учебных фильмов под ру-

РИС. 2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЗНАЧЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ 
У  ЮНОШЕЙ С УЧЕТОМ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ
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ководством преподавателя в рамках освоения про-
граммы дисциплины. 

На основе анализа практик процесса создания 
фильмов студентами в рамках освоения дисци-
плин Массачусетского Технологического Инсти-
тута, Лондонского университета London’s Global 
University, Университета в Дели Delhi University 
был разработан протокол формирования сценария 
по созданию учебного фильма, где студентам пред-
лагалось снять 10-15 минутные фильмы, посвящен-
ные фундаментальным и прикладным проблемам и 
новациям. Разработанные задания для студентов 
были рассчитаны на процесс конструирования 
среды межличностного взаимодействия и взаимо-
содействия. Команды из 5 человек формировались 
случайным образом. Сама группа определяла лиде-
ра, который распределял ролевые функции, ставил 
конкретные задачи и непосредственно контроли-
ровал процесс создания фильма. Было обследовано 
74 студента. 

Прежде всего интересовало, произошли ли изме-
нения в выборе копинг-стратегий, когда студенту 
при выполнении задания необходимо было активно 
использовать не только внешние, но и внутренние 
ресурсы в условиях неопределенности, ограничен-
ности во времени, групповым давлением. Однако у 
высокотревожных девушек после проведения экс-
перимента результативность использования стра-
тегии поиска социальной поддержки возросла с 
21,69 балла до 23,74 балла , применение стратегии 
избегания снизилось на 1,5 балла. Анализ значений 
копинг-стратегий у высокотревожных юношей по-
казал увеличение значений показателей по стра-
тегиям разрешения проблем и поиска социальной 
поддержки, а также уменьшения значения по стра-
тегии избегания в пределах 2,5 балла. 

Согласно распределению копинг-стратегий по-
сле проведения эксперимента высокотревожные 
юноши в большей степени стали применять страте-
гию разрешения проблем, поиска социальной под-
держки, а выбор стратегии избегания значительно 
снизился. 

На основании полученных данных после прове-
дения эксперимента можно сделать следующие вы-
воды:

1. Девушки с высоким уровнем тревожности стали 
в большей степени использовать стратегию поиска 

социальной поддержки, ориентируясь на взаимо-
действие с членами коллектива, преподавателями 
и другими специалистами. Данное взаимодействие 
позволило разрешить ситуацию и добиться успеха 
путем получения эмоциональной поддержки, сове-
та, внимания. 

2. Юноши с высоким уровнем тревожности в 
большей степени стали выбирать адаптивные ко-
пинг-стратегии. Выбор стратегии разрешения про-
блем позволял юношам отстаивать собственные 
интересы, справляясь с тревогой в проблемной 
ситуации. Выбор стратегии поиска социальной 
поддержки позволял студенту, получая поддержку, 
ориентироваться в своих дальнейших действия.
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В медицине уже с самого начала все 
имеется в наличности; в ней найдено и 
начало, и метод, при посредстве кото-
рых в продолжение долгого промежутка 
времени многое и прекрасное открыто, 
и остальное вслед за этим будет открыто, 
если кто-нибудь, будучи основательно 
подготовленным и зная уже открытое, 
устремится, исходя из этого, к исследова-
нию. Напротив, тот, кто, отвергши и пре-
зревши все это, приступает к новому пути 
или способу искания и утверждает, что он 
открыл нечто, как сам обманывается, так 
и других обманывает; да и в самом деле 
это невозможно.

Гиппократ. О древней медицине

Введение

История медицины со времен своего появ-
ления в качестве предмета научного иссле-
дования и учебной дисциплины была при-

звана с одной стороны, зафиксировать процесс 
приращения медицинского знания, а с другой, 
являлась частью профессионального становления 
врачей, выполняла свои образовательные и ди-
дактические функции. В последние десятилетия 
значение истории медицины как учебной дисци-
плины и необходимость ее присутствия в учебном 
плане подвергаются сомнению [1]. Наступление 
эры «научной медицины» во второй половине 
XIX в. ― начале XX века способствовало переходу 
истории медицины из области собственно меди-
цинского знания в область знания исторического 
[2]. В настоящей статье предпринята попытка рас-
смотреть историю медицины как социокультур-
ный феномен в контексте профессиональной и 
общей истории науки. Проведен анализ понятий-
но-терминологического аппарата, с уточнением 
содержания и объема ключевых понятий. С со-
временных методологических позиций определе-
но место и значение истории медицины в системе 
высшего медицинского образования.

Методы исследования
В исследовании использовались методы культур-

но-исторического анализа, логико-семантического 
анализа и методы компаративистики. 

Результаты
Проведен логико-семантический анализ поня-

тий «история» и «пропедевтика». Выявлена сущ-
ность пропедевтики как дидактического условия, 
обеспечивающего целостность образовательного 
процесса. Сделан вывод об односторонности пред-
ставлений о пропедевтическом характере истории 
медицины, не позволяющем реализовать исследо-
вательский, образовательный, мировоззренческий 

потенциал истории медицины как учебной дисци-
плины и предмета научного исследования.

Обсуждение
Сегодня перед историей медицины как учебной 

дисциплиной поставлена довольно сложная орга-
низационно-методическая задача. С одной сторо-
ны, ее образовательно-воспитательный потенциал 
тесно связывается с повышением общей и профес-
сиональной подготовки будущих врачей, их меди-
цинской культуры, собственного врачебного опы-
та, формированием особых нравственных качеств 
медицинского работника [3]. С другой стороны, все 
чаще история медицины увязывается с историей 
становления отдельных медицинских специально-
стей, в отношении к которым представляется не-
ким пропедевтическим курсом ― подготовитель-
ной дисциплиной, позволяющей перейти к более 
глубокому усвоению клинической специальности 
на соответствующей кафедре [4,5,6]. В этом случае, 
за историей медицины оставляют «функции систе-
матизации, фасилитации и мотивации последую-
щего освоения основ медицины»1. 

Безусловно, историко-медицинское наследие 
является базой, на которой строится последующее 
воспитание и развитие врача. Для медика наряду 
со знанием теоретических основ анатомии, физио-
логии, биологии, права большое значение имеет 
генезис самого медицинского знания в самых раз-
личных контекстах: знание гносеологических и 
ценностно-нормативных оснований медицины, ее 
традиций, правил и идеалов, которые формируют 
внутренние установки, характер, убеждения со-
временного врача [7]. Но можно ли говорить о про-
педевтическом характере историко-медицинского 
знания? 

Кратко рассмотрим, что такое «пропедевтика» и 
какой смысл вкладывает современная наука в по-
нятие «история». 

Начнем с этимологии. Пропедевтика (от греч. 
προπαιδεύω (propaideio) ― предварительно обу-
чаю) — сокращенное изложение какой-либо науки 
в систематизированном виде, т.е. подготовитель-
ный, вводный курс в какую-либо науку, предше-
ствующий более глубокому и детальному изучению 
соответствующей дисциплины. Происхождение 
слова ясно относит пропедевтику к процессу об-
учения. Если обратить внимание не на приставку 
pro ― предварение, предваряющее обучение, а на 
корень слова ― paideia и смысл, вкладываемый 
древними греками в понятие пайдейя ― (греч. 
pais ― ребенок), в первую очередь воспитание 
и образование детей, затем вообще образование: 

1 Шок Н.П., Сергеева М.С. История медицины как 
учебная дисциплина: традиции клинического образова-
ния и современные методы преподавания // История ме-
дицины. ― 2016. ― Т. 3, № 1. ― С. 56.
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гармоничное, телесное и духовное формирова-
ние человека, реализующее все его способности 
и возможности2, то пропедевтика превращается 
в методологический принцип гармоничного вос-
питания и образования ребенка. Отождествление 
пропедевтических курсов со средством «закладки» 
стиля мышления, определенной логики типично 
для философской пропедевтики. Медицинская 
пропедевтика видит свое предназначение во вве-
дении в профессию, в воспитании профессио-
нальных черт личности врача, в обучении методам 
клинического обследования больного, семиотике 
болезней, предваряющем самостоятельную сту-
денческую клиническую практику. Пропедевти-
ка как педагогический феномен занимается обе-
спечением доступности и систематизации знания 
на основе развития и преемственности понятий, 
последовательности их построения и изложения, 
связи с практикой. Таким образом, пропедевтика 
предполагает определенный способ организации 
учебного процесса, но она является и более широ-
ким понятием дидактики. «Пропедевтика ― пред-
варительное изучение или повторение, обобще-
ние и систематизация ранее изученных знаний на 
методологическом уровне с целью установления 
преемственных связей, а также усложнения видов 
учебно-познавательной деятельности в условиях 
личностно ориентированного обучения. Выше-
изложенное позволяет определить пропедевтику 
как дидактическое условие обеспечивающее не-
прерывность образования на основе принципов 
преемственности и персонализации»3. Но можно 
ли представить в виде пропедевтической дисци-
плины такую фундаментальную науку как исто-
рия, основное назначение которой заключается в 
установлении законов развития человеческого об-
щества, принципах его организации и эволюции? 
Вновь обратимся к понятийному аппарату. 

Согласно утвердившейся в лингвистике точке 
зрения, слово «история» происходит от «индоевро-
пейского корня vid, значение которого выступает в 
лат. video и русск. видеть. Как видно из греческих 
слов «знать», образованных от того же корня, сло-
ва с этим корнем обозначают не просто зритель-
ное восприятие, но и познавательные процессы, 
что нетрудно заметить также и русском «ведать» 
и нем. «wissen», относящихся уже окончательно 
к сфере мышления»4. В широком смысле понятие 

2 Словарь античности : пер. с нем. ― М.: Прогресс, 
1989. – С. 406.

3 Потапова М.В. Пропедевтика как дидактическое ус-
ловие преемственности в системе непрерывного физиче-
ского образования : дис. ... канд. пед. наук : 13.00.02. ― 
Челябинск, 2001. ― С. 68.

4 Тахо-Годи А.А. Ионийское и аттическое понимание 
термина «история» и родственных с ним // Вопросы 
классической филологии. ― М.: Издательство Москов-
ского университета, 1969. ― Вып. 2. ― С. 112.

«история» используется для характеристики проис-
хождения, формирования, преобразования любых 
вещей, явлений, систем, областей знания, про-
текания и трансформации любых процессов [8]. 
При этом, особенностью «истории» как способа 
исследования окружающего мира является «обрат-
ный» ход истолкования исторических процессов, 
противоположный ходу воспроизводства истори-
ческих событий. «Исследование истории как про-
цесса включает в себя понятия причинности, след-
ствия, противоречия, случайности, возможности, 
с помощью которых осуществляется систематиза-
ция или структурирование социальной, экономи-
ческой, политической, ментальной жизни. Это — 
базовые понятия исторической науки, с помощью 
которых происходит реконструкция исторической 
реальности»5. С этой точки зрения, историческая 
наука не вписывается в рамки элементарного, 
подготовительного, вводного, пропедевтического 
курса, предшествующего углубленному изучению 
другой дисциплины, если эта дисциплина ― не 
история. В этом случае «естественная история» мо-
жет служить пропедевтической базой для «истории 
медицины», «история медицины» для «истории на-
уки», и наоборот. 

История медицины ― наука, исследующая ди-
намику становления и развития медицинского 
знания. Разнообразие представлений об истории 
медицины можно условно обозначить двумя ос-
новными типами: первый трактует ее как мате-
риальное наследие предшествующих поколений. 
В этом случае задачей истории медицины является 
сохранение, изучение, описание и анализ овещест-
вленных источников медицинского знания: древ-
них медицинских трактатов, сборников рецептов, 
книг, медицинских инструментов и т.д. Другим 
представляется понимание истории медицины, 
как области знания, изучающей разворачиваю-
щийся во времени процесс становления медицин-
ской науки. Такая трактовка истории медицины 
предполагает анализ становления медицинских 
знаний через исследование деятельности людей, 
вовлеченных в процесс их создания, сохранения и 
передачи. В этом случае история медицины пред-
стает как живая, т.е. деятельная, насыщенная си-
лами и способностями врачей и пациентов связь 
прошлого, настоящего и будущего. Очевидно, что 
взгляд на историю медицины через объектив со-
циальных отношений оказывается шире пробле-
мы взаимодействия исследователей с медицин-
скими артефактами. Во втором случае выявляется 
необходимость видеть за знаковыми предметами 
медицины схемы деятельности и общения пред-
ставителей медицинского сообщества, моделиро-

5 Савельева И.M., Полетаев А.В. История и время. 
В поисках утраченного. ― М.: Языки русской культуры, 
1997. ― С. 684.
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вать ситуации возникновения и воспроизводства 
этих схем. Оба типа представления об истории 
медицины, по сути, содержат в себе различение 
истории как: а) описания динамики становления 
медицинского знания и б) как познания ― рекон-
струкции, трактовки, объяснения этого знания, 
как незаменимого фактора формирования клини-
ческого мышления. 

Сущность истории медицины как науки состоит 
именно в выявлении закономерностей обществен-
ного развития, которые строятся на теоретическом 
осмыслении и обобщении исторических фактов 
и процессов. Смещение акцентов от описания к 
анализу становления и развития историко-меди-
цинского знания и его операциональных процедур 
предоставляет возможность реконструировать про-
цесс становления медицины как науки и вывести 
результат работы на уровень осмысления корре-
ляций, например между тем или иным методом и 
современной медицинской реальностью [9]. Ком-
плексный характер постановки научных проблем, 
системный взгляд на вопросы этиологии и пато-
генеза, целостный взгляд на больного формируе-
мый в процессе изучения истории медицины спо-
собствуют формированию навыков аналитической 
работы, выявлению гносеологических резервов 
для будущих научных открытий. Согласно емкой 
формулировке американского историка Дэвида 
Ливайна: «Изучение истории требует от нас орга-
низовать множество событий в хронологические 
последовательности и структуры…., которые неиз-
бежно и существенно отличаются от того, как они 
могли пониматься людьми прошлого. По существу, 
эта программа была подобна той, которая была по-
ставлена Максом Планком и Вернером фон Гей-
зенбергом в попытке прийти к согласию с новым 
пониманием физического мира, когда общие тео-
рии оказались неспособными объяснить поведение 
микрочастиц»6. Подобного рода исследовательская 
работа не может проводиться без глубоких знаний 
законов и закономерностей изучаемого предмета, а 
значит и не может опираться на пропедевтические 
установки. 

Заключение
Современные подходы к медицинскому образо-

ванию предъявляют к российской высшей школе 
целый ряд новых требований. При решении общей 
задачи медицины ― предупреждения и лечения 
болезней человека ― медицинская наука требует 
от будущих врачей понимания законов научного 
познания, владения общетеоретическими и прак-
тическими основами методологии научного иссле-

6 Levine D. Tunnel Vision // Theory and Society. ― 
1980. ― Sep. ― Vol. 9, № 5: Special Issue on Social 
History. ― P. 677–678.

дования, которые формируются, в том числе 
в рамках изучения курса истории медицины. 
Выявление специфики становления и раз-
вития медицинских знаний через изучение 
доктрин прошлого и настоящего, исследо-
вание культуры мышления врачей разных 
эпох, оценки влияния социальных условий 
на развитие знаний о здоровье и болезнях 
человека составляют вектор познаватель-
ной деятельности будущих исследователей 
и определяют суть развития истории меди-
цины как учебной дисциплины и ее место 
в современном образовательном процессе.
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МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ИНСТИТУТА)

FOREIGN STUDENTS TEACHING PROCESS 
IN RUSSIAN MEDICAL UNIVERSITIES  

(ACCORDING TO THE EXPERIENCE  
OF PYATIGORSK MEDICAL  

AND PHARMACEUTICAL INSTITUTE

В исследовании представлен анализ процесса обучения иностранных сту-
дентов в системе профессиональной подготовки медиков и провизоров. На 
основе опыта работы с данным контингентом в Пятигорском медико-фарма-
цевтическом институте освещаются основные проблемы адаптации студен-
тов-иностранцев к условиям российских вузов, обозначаются основные про-
блемы профессорско-преподавательского состава института, реализующего 
ФГОС  медицинских  специальностей  для  студентов-иностранцев,  и  возмож-
ные пути их решения. Актуальность темы исследования определяется необ-
ходимостью детального анализа релевантного образовательного процесса в 
условиях интенсификации роли Росси в процессе глобализации.

The investigation presents the foreign students learning process analysis in the system 
of physicians and pharmacists professional training. Based on the experience of 

Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute we have highlighted the main problems 
of foreign students adaptation to the conditions of Russian universities, as well as the 

main problems of the teaching staff, implementing the state educational standards  
for medical foreign students and their possible solutions. The relevance of the topic 
is determined by the necessity to analyze in details the relevant educational process  

in the context of the intensification of the role of Russia in the process of globalization.
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Введение

Являясь филиалом Волгоградского государ-
ственного медицинского университета, 
Пятигорский медико-фармацевтический 

институт (ПМФИ) осуществляет международное 
сотрудничество в области высшего, послевузовско-
го и дополнительного профессионального образо-
вания, научной и/или научно-технической, иннова-
ционной, преподавательской и иной деятельности. 
В настоящее время в условиях современного обра-
зовательного пространства наблюдается тенденция 
интернационализации медицинского образования. 
Актуальным является изучение проблем процесса 
обучения иностранных студентов-медиков, реали-
зация действующих ФГОСов. В статье также затра-
гиваются вопросы социально-культурной адапта-
ции к условиям быта и образования в России. 

Обучение иностранных граждан в Пятигорском 
медико-фармацевтическом институте ведется с 
1962 г. Вуз преимущественно готовил специали-
стов в сфере фармации, но в последние пять лет 
осуществляется подготовка по следующим специ-
альностям: «Медицинская биохимия», «Стома-
тология» и «Лечебное дело». За это время высшее 
фармацевтическое образование получили более 
1 500 граждан ближнего и дальнего зарубежья, стран 
Африки, Азии и Латинской Америки. Динамика 
интернационализации образовательных продуктов 
России постоянно растет. ЮНЕСКО отмечает, что 
за последние два десятка лет международная обра-
зовательная мобильность в России выросла почти 
на 300%. В научных исследованиях говорится о том, 
что «на сегодняшний день в российских вузах об-
учаются более ста тысяч иностранных студентов из 
более чем 170 стран мира, из которых около 35% со-
ставляют выходцы из стран Азии и Африки» [1].

Интенсификация роста рынка медицинских об-
разовательных услуг помогает активному участию 
Российской Федерации в международном сотруд-
ничестве, что в политическом плане благотворно 
влияет на процесс обучения иностранцев врачеб-
ным специальностям. Отмечается стремительный 
рост количества иностранных граждан, поступа-
ющих в Пятигорский медико-фармацевтический 
институт (среди них ― представители Марокко, 
Туниса, Египта, Ирака, Узбекистана, Вьетнама, 
Анголы, Индии, Кении, Таджикистана, Азербайд-
жана, Армении и некоторых стран Центральной и 
Южной Африки). Это граждане тех стран, где ди-
плом выпускника Пятигорского медико-фарма-
цевтического института признан официально. 

В данном исследовании на основе контент-ана-
лиза, анкетирования, интервью, наблюдения были 
выявлены наиболее острые проблемы, возникаю-
щие при обучении иностранных студентов, а также 
обозначены пути их решения. 

Исходя из изменений основного контингента об-
учающихся, меняется и образовательная парадигма 
вуза: это переход от количественных показателей к 
качественным. В связи с этим актуальной задачей 
для университетов является «организация эффек-
тивного процесса обучения иностранных студен-
тов, который бы обеспечивал высокое качество 
образовательных услуг и позволял бы эффективно 
реализовывать современные концепции препо-
давания по выбранным ими специальностям» [2]. 
Реализация процесса качественного образования 
будущих медиков из числа иностранных студентов 
проходит по нескольким векторам. Прежде всего, 
это социально-культурная адаптация и реализация 
общекультурных компетенций (преимущественно 
на 1‒2 курсах), заложенных ФГОС для всех специ-
альностей медико-фармацевтического профиля. 
Некоторые исследователи в сфере педагогики и со-
циологии считают, что первоначальная, социально-
культурная адаптация иностранных граждан к усло-
виям российской действительности варьируется из 
года в год и может быть классифицирована следу-
ющим образом: «медовый месяц» ― соответствует 
началу обучения, «культурный шок» ― второй и 
третий годы, «стабилизация» ― старшие курсы [3].

Можно констатировать, что для педагогического 
состава начальный процесс ― тоже наиболее слож-
ный. Этот тот период, когда от всего педагогиче-
ского коллектива требуется максимальная отдача в 
плане интернационализации работы, процесса раз-
работки и презентации личного стиля поведения, 
формирования положительного образа будущей 
профессии и России в целом. Другими словами, уже 
на 1‒2 курсах происходит закладывание основ реа-
лизации общих профессиональных компетенций. 
Учитывая изменения закона об образовании в ча-
сти возможности предоставления образовательных 
услуг на иностранных языках, в ПМФИ были раз-
работаны, а теперь активно внедряются программы 
обучения иностранных студентов на английском и 
французском языках. 

Необходимо отметить, что все иностранные граж-
дане, поступающие в Пятигорский медико-фарма-
цевтический институт, делятся на три основные 
группы: студенты, обучающиеся на английском (1), 
на французском (2) и на русском языках (граждане 
бывших союзных республик СССР). Помимо со-
циально-культурных проблем, и студенты, и пре-
подаватели зачастую сталкиваются еще с рядом 
сложно решаемых вопросов: языковой барьер, раз-
ница школьной подготовки в России и в зарубеж-
ных странах, различия в подборе изучаемых тем в 
школьных программах, разница в восприятии учеб-
ного материала, в педагогических и методических 
подходах к реализации учебного процесса и т.д. 
Для процесса успешной адаптации студентов-ино-
странцев 1‒2 курса в ПМФИ используют не только 
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учебный ресурс, но и активную воспитательную 
работу. Эффективно работает школа кураторов, 
студенческий совет, волонтерское движение, спор-
тивные секции и т.д. Весь этот комплекс, как по-
казывает статистика профилактики конфликтных 
ситуаций и правонарушений, положительно влияет 
на процесс адаптации. 

Следующий вектор ― второй и третий годы обу-
чения (так называемый «культурный шок») ― так-
же вызывает ряд проблем. К этому времени у ино-
странных студентов в той или иной степени уже 
сформированы общекультурные компетенции, и 
на их основе начинают формироваться ключевые 
профессиональные компетенции. На данном эта-
пе обучения и студенты, и преподаватели для оп-
тимизации учебного процесса должны решить ряд 
таких проблем, как плавный переход обучения с 
языка-посредника на русский язык (в 6 семестре 
для студентов всех специальностей), погружение 
в профессиональную деятельность, развитие де-
онтологической компетенции как фактор успеш-
ности в будущей профессиональной деятельности 
медицинского работника. Отметим, что послед-
ний, деонтологический фактор и его реализа-
ция ― залог формирования успешной личности, 
интегрированной в систему мировоззренческих и 
нравственных идеалов, норм профессионального 
поведения. Это обеспечивает готовность субъек-
та к выполнению профессионального долга при 
оптимальном сочетании ценностно-гуманистиче-
ской и технологической составляющих врачебной 
деятельности [4].

Заключительный вектор ― процесс «стабилиза-
ции» (старшие курсы) ― наиболее благоприятный 
как для студентов, так и для преподавателей в связи 
с завершением процесса адаптации и планомерным 
погружением в профессиональную сферу деятель-
ности будущих специалистов-медиков. На данном 
этапе происходит формирование профессиональ-
ных компетенций, отмечается осознанность ино-
странными студентами своей роли в рамках их 
предстоящей профессиональной деятельности. Пе-
риод 6‒10 (12) семестров ― время активных учеб-
ных и производственных практик, когда полностью 
формируется коммуникативная компетентность, 
развиваются ценностно-гуманистические навыки 
и происходит становление профессиональной лич-
ности будущего медика. 

Установленные в ходе настоящего исследования 
реальные противоречия между желанием ино-
странных студентов освоить преподаваемые дис-
циплины и слабо сформированными способно-
стями воспринимать предлагаемый им учебный 
материал, устраняются и нивелируются профес-
сиональными умениями профессорско-препода-
вательского состава ПМФИ. Кроме того, реали-
зуемые в настоящее время в медицинских вузах 

ФГОС во главу угла ставят задачу воспитания и 
подготовки всесторонне развитых и конкуренто-
способных специалистов. Речь идет о смещении 
акцентов в сторону использования интерактивных 
методов подготовки будущих специалистов, что 
влечет за собой поиск и внедрение новых форм и 
методов обучения, качественных рабочих учебных 
программ, методических рекомендаций, учебных 
материалов, разработанных как на языке-посред-
нике (английский, французский), так и адаптиро-
ванных для перехода обучения с иностранного на 
русский язык. 

Современная методическая и педагогическая на-
ука акцентирует внимание преподавателей на соз-
дании и актуализации таких методик и технологий 
обучения, которые снимут барьер в восприятии и 
осознании изучаемого материала. Классики обра-
зовательной науки М.Н. Скаткин и И.Я. Лернер 
выделили пять наиболее прогрессивных методов, 
которые взяли на вооружение педагоги Пятигор-
ского медико-фармацевтического института. Таки-
ми методами, по мнению данных ученых, являются 
следующие: объяснительно-иллюстративный (или 
информационно-рецептивный), репродуктивный, 
метод проблемного изложения, частично-поис-
ковый (или эвристический) и исследовательский 
[5]. Они представляют собой систему непрерывной 
ступенчатой организации познавательной и прак-
тической деятельности студентов. 

На практике такой обучающий методический и 
методологический «симбиоз» обеспечивается с по-
мощью использования языка-посредника, с при-
менением научной терминологии, а также через 
внедрение билингвальных пособий или учебно-
методической литературы на языке-посреднике. 
Эту же цель преследует использование различных 
методик чтения лекций: от традиционной до ин-
терактивной (лекция-визуализация, лекция с эле-
ментами фронтальной / индивидуальной беседы, 
учебная дискуссия), внедрение инфографического 
представления учебной информации. Среди на-
глядных методов обучения иностранцев-медиков 
в институте можно выделить демонстрационные 
эксперименты / опыты, учебные фильмы (име-
ющиеся в сети Интернет либо разработанные в 
стенах вуза), методы визуализации, фронтальное 
и/или тщательное знакомство с приборами и ин-
струментами, фантомные классы, разработка и 
использование банка наглядного материала в дву-
язычном режиме. 

Реализация и формализация заложенных ФГОС 
компетенций для иностранных студентов-медиков 
происходит в процессе модификации и модерниза-
ции традиционных методов обучения. В дальней-
шем это позволит решить важную дидактическую 
задачу: интенсифицировать интерес студентов к 
учебному материалу и актуализировать процесс 
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самостоятельного поиска методов решения учеб-
ных и профессиональных задач. Все это, как мы 
полагаем, позволяет снять фактор тревожности у 
иностранцев в отношении своих возможностей, 
успешно адаптироваться и проявить себя в вузе с 
положительной стороны. 

Выводы
Заложенные советской педагогической наукой 

традиции обучения иностранных граждан, их мо-
дернизация и качественное использование в учеб-
ном процессе, а также идеологический смысл 
международного образования, не были прерваны и 
потеряны, несмотря на характер, количество и кон-
тингент иностранных студентов. Несомненно, об-
учение иностранных граждан в вузах России носит 
многоаспектный и проблематичный характер, вы-
раженный, прежде всего, в сложности комплекс-
ной культурно-языковой адаптации иностранца. 
Решение сложившейся трудности видится нам в 
создании необходимой этнокультурной и социаль-
ной вузовской среды, в выстраивании адекватного 
учебного плана, который будет ориентироваться 
и на форму учебного процесса, и на его содержа-
ние. Реализация этого возможна при условии, что 
сами преподаватели выступят основными гаранта-
ми процесса социализации иностранцев, а также 
создадут благоприятную атмосферу для освоения 
заложенных в образовательную программу компе-
тенций. В этой связи немаловажной составляющей 
успешности процесса является акцентуализация 
преподавательских квалификационных требова-

ний, которые должны регулярно расти, как и растет 
число иностранцев в сфере российского образова-
ния. Это позволяет считать российский реализуе-
мый образовательный продукт, в частности в сфере 
медицины и фармации, – абсолютно конкуренто-
способным, современным и качественным. Такая 
перспектива несет в себе не только возможность 
расширить географию иностранного студенче-
ства и улучшить материальную базу вузов России, 
но, несомненно, говорит об определенных обяза-
тельствах в плане предоставления качественных 
образовательных услуг и признании российских 
медицинских дипломов в ряде зарубежных стран, 
активно представленных в настоящее время на об-
разовательном рынке нашей страны.
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Введение. Практическая направленность об-
учения специалистов медицинского профиля 
является приоритетной и достаточно актуаль-

ной на сегодняшний день. Созданию оптимальных 
условий для формирования компетенций будущих 
врачей уделяется внимание не только в процессе 
теоретической подготовки, но и при прохождении 
учебных и производственных практик [3,4]. Про-
блемой, требующей обсуждения, является процесс 
оценивания и определение уровня освоения ком-
петенций, сформированных при прохождении про-
изводственных практик. Сложность заключается, 
в том, что основная часть работы обучающегося во 
время производственной практики проходит за пре-
делами учебных аудиторий, и оценивание приобре-
тенных умений и навыков, происходит, в основном, 
при анализе отчетных документов студента. 

В данной статье приведен опыт оценивания уров-
ня сформированности компетенций обучающихся 
по специальности Лечебное дело по результатам 
прохождения производственных практик, за ис-
ключением научно-исследовательской работы.

Материалы и методы. Основная профессиональ-
ная образовательная программа специальности Ле-
чебное дело разработана на основании требований 
образовательного стандарта [1] и включает следую-
щие типы производственных практик:

― клиническая практика (помощник медицин-
ской сестры)

― клиническая практика (помощник врача-те-
рапевта)

― клиническая практика (помощник врача-хи-
рурга)

― клиническая практика (помощник врача-аку-
шера-гинеколога)

― практика по получению профессиональных 
знаний и опыта профессиональной деятельности 
(помощник врача амбулаторно поликлинического 
учреждения)

― научно-исследовательская работа
Производственные практики участвуют в форми-

ровании 24 компетенций, в числе которых обще-
культурных ― 1; общепрофессиональных ― 7 и 
профессиональных ― 16. Распределение компе-
тенций определяется трудоемкостью и спецификой 
конкретной практики. При этом предусмотрено 
сквозное поэтапное формирование большинства 
компетенций, что способствует профессиональной 
адаптации будущего врача-лечебника. 

Методология проведения производственных 
практик в Иркутском государственном медицин-
ском университете предусматривает структурирова-
ние производственного этапа с указанием разделов, 
включающих виды работ, при выполнении которых 
приобретаются определенные знания, умения и на-
выки. В целях упорядочивания процесса освоения 
компетенций студенту предлагается перечень прак-

тических навыков, при формировании которого, 
разработчиками учитываются следующие параме-
тры. Базовый уровень практических навыков вклю-
чает общеврачебные манипуляции и является обяза-
тельным для выполнения. Навыки базового уровня 
должны быть реально выполнимы в условиях любо-
го учреждения здравоохранения, являющегося базой 
практики студентов. Кроме того, для навыков базо-
вого уровня, определяется минимально допустимое 
число повторений, необходимых для формирования 
данного навыка. Определение числа повторений яв-
ляется, пожалуй, достаточно спорным и сложным, 
но, тем не менее, позволяет упорядочить процесс 
освоения умений и навыков. Практические навыки 
повышенного уровня являются необязательными, 
но желательными, и предоставляют студенту воз-
можность получить более высокий балл при прове-
дении промежуточной аттестации по практике. 

Все производственные практики, за исключени-
ем научно-исследовательской работы, являются 
выездными и проводятся не только в лечебных уч-
реждениях города Иркутска, а также за его предела-
ми, в том числе и за пределами Иркутской области. 

Для оценивания уровня сформированности ком-
петенций используется 100-балльная, с последу-
ющим переводом в 5-балльную, шкала. Базовый 
уровень формирования компетенций соответствует 
70-80 баллам (оценка «удовлетворительно»), при ко-
личестве баллов 81 ― 90 (оценка «хорошо») и 91 ― 
100 (оценка «отлично») уровень освоения компетен-
ций считается повышенным. Оценка, полученная 
студентом при проведении промежуточной аттеста-
ции по практике, складывается из суммы баллов, 
выставленных базовым руководителем практики 
(максимально 30 баллов) и руководителем практики 
от университета (максимально 70 баллов). Фонды 
оценочных средств и формы отчетности по практи-
ке, показатели и критерии оценивания компетен-
ций указываются в программах практики студентов 
[2]. Часть оценочных средств имеет универсальный 
характер, как то дневник практики и итоговый ко-
личественный отчет. Другие отчетные документы, 
например истории болезни, амбулаторные карты, 
диспансерные карты и т.п. могут предусматриваться 
программой конкретной практики.

Результаты и обсуждение. В качестве примера оце-
нивания уровня сформированности компетенций, 
приведем производственную клиническую практику 
(помощник врача-хирурга), непосредственным ру-
ководителем которой является автор статьи. В про-
цессе прохождения данной практики формируются 
компетенции в области знаний по частной хирургии, 
происходит освоение принципов работы врача в ста-
ционаре хирургического профиля. Структура произ-
водственного этапа практики предусматривает: 

― работу в палатах хирургического отделения; 
― работу в перевязочном кабинете; 
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― работу в операционном блоке; 
― дежурство в приемном отделении; 
― работу в диагностических отделениях;
― санитарно-просветительскую работу. 
Основной акцент делается на разделы, включа-

ющие работу с пациентами хирургического отде-
ления. Приобретаются знания основных этапов 
работы врача в стационаре, закрепляются навыки 
клинического мышления, умение пользоваться ме-
дицинской и фармацевтической терминологией, 
работать с медицинской документацией, владеть 
принципами врачебной деонтологии и медицин-
ской этики. Формирование профессиональных 
компетенций происходит в результате участия сту-
дентов в лечебном процессе, особенно наглядно во 
время работы в перевязочном кабинете или опе-
рационном блоке. Работа в приемном покое дает 
студенту возможность увидеть как можно больше 
пациентов с экстренной хирургической патологи-
ей и научиться определять показания для госпита-
лизации в хирургический стационар. Закрепить на 
практике методы инструментальной диагностики 
хирургических заболеваний позволяет работа в ди-
агностических подразделениях стационара.

Перечень практических навыков включает обяза-
тельные навыки, такие как осмотр хирургического 
больного, в том числе сбор жалоб и анамнеза; за-
полнение медицинских карт и процедурных ли-
стов; интерпретация результатов инструменталь-
ных и лабораторных исследований; определение 
симптомов раздражения брюшины; определение 
наличия пневмоперитонеума, пневмоторакса, ги-
дроторакса; определение группы крови, участие в 
диагностических исследованиях и др. К навыкам 
повышенного уровня, с учетом профиля будущего 
специалиста, мы отнесли, например, участие в вы-
полнении хирургических операций. 

При прохождении промежуточной аттестации по 
практике студент представляет: дневник практики, 
итоговый количественный отчет, историю болезни 
хирургического пациента; реферат по теме сани-
тарно-просветительской работы и характеристику 
с места прохождения практики. 

Оценивание результатов прохождения клиниче-
ской практики (помощник врача-хирурга) руководи-
телем практики от базового учреждения предусматри-
вает оценку каждого из разделов производственного 
этапа по пятибалльной шкале с последующим сумми-
рованием баллов. Максимальная оценка выставляет-
ся студенту, если он активно выполняет программу 
практики, четко и последовательно выполняет мани-
пуляции, знает цели, показания и противопоказания 
применяемых методик, демонстрирует способность 
к обоснованию своих действий, владеет медицин-
ской терминологией, владеет основными правилами 
деонтологии и врачебной этики, не нарушает вну-
тренний трудовой распорядок. 

Руководитель практики от университета в процессе 
промежуточной аттестации проводит оценку отчет-
ных документов и практических навыков, освоенных 
в период прохождения практики. Основным оценоч-
ным средством является итоговый количественный 
отчет, как отражение объема выполненных в течение 
практики работ. Проводится качественный анализ 
практических навыков (определяется базовый или 
повышенный уровень освоения) и количественная 
оценка (определяется доля освоенных практических 
навыков в % отношении к обязательному), при этом 
условием успешного прохождения аттестации явля-
ется знание техники выполненных манипуляций. 
Для получения максимальной оценки за дневник 
практики необходимо, чтобы последний был акку-
ратно оформлен, содержание дневника полноценно 
отражало объем информации и практических навы-
ков, которые изучил и приобрел студент. Записи в 
дневнике должны быть ежедневными, заверенными 
подписью руководителя практики. 

История болезни, выполненная во время прохож-
дения практики, позволяет оценить сформирован-
ность общепрофессиональных и профессиональ-
ных компетенций на основании анализа качества 
собранного анамнеза, систематизации жалоб па-
циента, правильности объективного обследования 
пациента, обоснованности и правильности фор-
мулировки диагноза, полноте назначенного лече-
ния. Реферат оценивается на предмет соответствия 
теме, умения работать с литературой, обобщать, 
анализировать различные точки зрения, система-
тизировать и структурировать материал, соблюде-
ние требований к оформлению. 

Заключение. Таким образом, для проведения как 
можно более объективной и полной диагности-
ки уровня освоения компетенций во время про-
изводственной практики необходимы следующие 
условия: структурирование процесса прохождения 
практики, в том числе постановка перед студен-
том конкретных задач; объективизация оценочных 
средств и учет оценки текущей работы обучающе-
гося базовым руководителем практики. 
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Propedeutics of Childhood Diseases of the Pediatric Faculty of the First MSMU (Sechenov University) using the 
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The new format of the practical skills exam allowed us to identify the most problematic skills,  

which allows us to continue to improve the system and format of student learning.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: педиатрия, пропедевтика детских болезней, 
симуляционное обучение.

KEYWORDS: pediatrics, propedeutics of children's diseases, simulation training.

E.M. MUKHAMETOVA, L.B. SHUBINA, S.I. ERDES, D.M. GRIBKOV 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ПРЕПОДАВАНИЯ 
И ОПЫТА ПРОВЕДЕНИЯ ОБЪЕКТИВНОГО 
СТРУКТУРИРОВАННОГО КЛИНИЧЕСКОГО 
ЭКЗАМЕНА (ОСКЭ) В РАМКАХ ДИСЦИПЛИНЫ 
«СЕСТРИНСКИЕ МАНИПУЛЯЦИИ В ПЕДИАТРИИ»

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ПРЕПОДАВАНИЯ И ОПЫТА 

ПРОВЕДЕНИЯ ОБЪЕКТИВНОГО СТРУКТУРИНОВАННОГО КЛИНИЧЕСКОГО 

ЭКЗАМЕНА (ОСКЭ) В РАМКАХ ДИСЦИПЛИНЫ  

«СЕСТРИНСКИЕ МАНИПУЛЯЦИИ В ПЕДИАТРИИ» 

 

 
 

Мухаметова Е.М., Эрдес С.И., Шубина Л.Б., Грибков Д.М. 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

Университет), г. Москва 

 

В статье представлен опыт проведения дисциплины «Сестринские манипуляции в 

педиатрии» на кафедре пропедевтики детских болезней педиатрического факультета Первого 

МГМУ им. И.М.Сеченова (Сеченовский Университет) с использованием возможностей 

симуляционного обучения, планирования и проведения объективного структурированного 

экзамена. В качестве экзаменационных выбраны навыки на станциях «Базовая сердечно-легочная 

реанимация», «Внутривенная инъекция», «Измерение артериального давления» и «Навыки 

общение с пациентом». Экзамен прошли 251 студент 2 курса педиатрического факультета. В 

результате после первой попытки сдали навык «Базовая сердечно-легочная реанимация» 62%, 

«Внутривенная инъекция» 11%, «Измерение артериального давления» 55% и «Навыки общение с 

пациентом» 74% студентов. Новый формат экзамена по практическим навыкам позволил выявить 

наиболее проблемные навыки, что позволяет в дальнейшем продолжать совершенствовать 

систему и формат обучения студентов. 

 

Ключевые слова: педиатрия, пропедевтика детских болезней, симуляционное обучение 

 

IMPROVING OF THE SYSTEME OF TEACHING AND EXPERIENCE OF 

OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION IN PEDIATRICS NURSING 

SKILLS 

Mukhametova E.M., Shubina L.B., Erdes S.I., Gribkov D.M. 

First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow 

The article presents the experience of conducting the discipline "Pediatrics nursing skills" at the 

Department of Propedeutics of Childhood Diseases of the Pediatric Faculty of the First MSMU 

УДК 614.252.1:614.23+616-08

ББК 51.1+53.2 



38 МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 3(13)–4(14), 2018

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ПРЕПОДАВАНИЯ И ОПЫТА ПРОВЕДЕНИЯ ОБЪЕКТИВНОГО 

Введение. Несмотря на постоянно внедряемые 
новшества в обучении студентов, большин-
ство используемых методов преподавания и 

контроля знаний имеют общие изъяны ― субъек-
тивность и отсутствие стандартизованных критери-
ев оценки. Условием, повышающим объективность 
педагогического контроля, становится наличие 
точных критериев оценивания. Объективный 
структурированный клинический экзамен (ОСКЭ) 
представляет собой метод, используемый для оцен-
ки клинической компетентности, в котором ком-
поненты этой компетентности оценивают плано-
мерно и структурировано, с особым вниманием к 
объективности [1, 2]. Кроме того, данная методика, 
в отличии от традиционных методов контроля, по-
зволяет оценить и продемонстрировать, что учащи-
еся «могут делать», а не только то, что они «знают», 
что особо актуально в аспекте профессиональной 
подготовки медицинского персонала любого уров-
ня [4]. 

Можно выделить ряд предпосылок для измене-
ния в организации и проведения практических за-
нятий, а также экзаменов с использованием симу-
ляционных технологий:

1. До недавнего времени существовала низкая 
доступность симуляционных средств обучения, от-
сутствовали четкие протоколы и алгоритмы выпол-
нения навыков, что не способствовало развитию 
объективных форм педагогического контроля прак-
тической подготовки студентов. Использовавшиеся 
методы экзаменационной оценки были преимуще-
ственно субъективными, часто с долей гуманно-
сти в отношении плохо подготовленных студентов 
и частым выставлением им удовлетворительных 
оценок. Все это планомерно приводило к сниже-
нию уровня ответственности студентов в освоении 
практических навыков.

2. Появление симуляционных средств обучения 
побудило к созданию четких протоколов и алго-
ритмов, основанных на законодательной базе и 
медицинских доказательных данных. Это сделало 
возможным введение объективных форм педагоги-
ческого контроля [3]. Однако на современном этапе 
организации обучения в медицинском ВУЗе оста-
ется ряд проблем (жесткое расписание, большие 
группы), ограничивающих возможность массового 
формирования у студентов необходимого уровня 
практической подготовки для прохождения ОСКЭ 
по практическим навыкам. А высокий процент не 
прошедших такой экзамен не позволяет применить 
к ним негативные санкции, что также не способ-
ствует мотивации студентов к повышению своей 
компетентности. 

3. Таким образом, после прохождения дисци-
плин студенты могут реально не владеть практи-
ческими навыками, необходимыми на производ-
ственной практике. Они либо впервые получают 

опыт на пациентах, либо вообще не имеют возмож-
ностей выполнения манипуляций, что отражается в 
постоянном снижении качества медицинской по-
мощи и не соответствует концепции безопасности, 
принятой в мировых медицинских практиках.

Одним из важных этапов считается этап, где эк-
заменуемые последовательно перемещаются по се-
рии станций (цепочке) с ограниченным временем 
пребывания с целью оценки их профессиональной 
деятельности в смоделированных условиях (симу-
ляция). На каждой станции обученные методике 
(оценки) экзаменаторы оценивают экзаменуемых 
по стандартизированным критериям. Объектив-
ность обеспечивается использованием унифициро-
ванных чек-листов. Структурированность ― тем, 
что все аккредитуемые получают одинаковый набор 
заданий и выполняют его за одинаковое отведенное 
время. Для обеспечения клинической достоверно-
сти ― все задания представляют собой эпизод ра-
бочей задачи (профессиональной деятельности), 
сформированной на основе реальных клинических 
ситуаций. 

Важным условием, для оценки готовности к са-
мостоятельной работе являются профессиональ-
ные действия специалиста, поэтому процедура 
контроля должна предусматривать возможности 
для демонстрации аккредитуемыми своего профес-
сионализма в условиях своего будущего (или насто-
ящего) рабочего места.

Практическое задание не должно выглядеть как 
«сдача навыка на фантоме», а проходить в виде, 
смоделированного эпизода работы с «пациентом» 
с применением фантома (симулятора, тренажера, 
робота и т.п.). Использование при моделирова-
нии ситуации специально подготовленного кон-
федерата в качестве симулированого коллеги и/
или симулированного пациента (его представителя 
родственника и т.п.) существенно повышает реа-
листичность происходящего. В экзаменационных 
целях роли симулированных пациентов (коллег) 
специальным образом стандартизируются. 

Для проведения оценки профессиональной ком-
петенции нормативно-правовые акты, стандарты и 
алгоритмы деятельности оцифровываются в элек-
тронные чек-листы с учетом сценария развития 
событий на экзаменационной станции. Основным 
преимуществом электронного чек-листа является 
изменяемый уровень детализации. Чек-лист мак-
симального уровня детализации (третьего) пред-
полагает перечисление всех максимально возмож-
ных действий и/или качественных характеристик 
и признаков деятельности, как желательных для 
подтверждения этой компетентности, так и нет. 
Данный подход позволяет осуществить сочетание 
аналитического и холистического способа создания 
оценочных рубрик, позволяя оценить не только 
факт выполнения конкретного действия, но и его 
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качество. При использовании чек-листа с макси-
мальным уровнем детализации задача экзаменато-
ра только зарегистрировать совпадения, в действи-
ях аккредитуемого с перечнем чек-листа. Расчет 
итогового показателя осуществляется с помощью 
программного обеспечения и может быть представ-
лен, как в виде итоговой оценки, так и в виде про-
межуточных вариантов, в т.ч. и по разным оценоч-
ным рубрикам. 100% выполнение задания должно 
стать поводом для усложнения условия, сценария 
задания или его замены.

Количество и продолжительность практических 
заданий в цепочке определяется техническими ус-
ловиями проведениями экзамена, а также должны 
соответствовать приемлемым статистическим усло-
виям валидности процедуры измерения. Валидность 
цепочки по содержанию означает, что обеспечива-
ется полностью охват в нужной пропорции всех ос-
новных аспектов содержанию «тестируемого» разде-
ла науки или практической деятельности человека. 
Важно, чтобы продолжительность каждого задания 
коррелировала между собой и позволяла замену за-
даний внутри цепочки с сохранением необходимого 
времени экзамена. Набор заданий внутри утверж-
денного количества станций должен охватывать не-
обходимый перечень практических компетенций 
специалиста с учетом тематических разделов про-
граммы подготовки (матрицы компетенций). 

Внедрение практико-ориентированного, объек-
тивного и структурированного клинического экза-
мена в структуру медицинского образования свиде-
тельствует о том, что это целесообразно, желанно 
и имеет результаты, в виде повышения реальной 
потребности в практическом обучении у студентов.

Цель работы: повышение качества практической 
подготовки студентов на этапе освоения навыков 
первой помощи и сестринского дела. 

Задачи:
1. Безопасность пациентов в ходе работы с ними 

обучающихся. Регулируемое и эффективное ис-
пользование возможностей производственной 
практики и стажировки студентов и других рези-
дентов образовательной организации.

2. Перенос ответственности за собственную 
компетентность на самих обучающихся (разделе-
ние функций обучения и контроля) 

3. Строгое и объективное испытание на получе-
ние допуска к конкретным вмешательствам по ко-
нечному перечню навыков. 

4. Подготовка студентов к системе непрерывного 
профессионального развития с ежегодным профес-
сиональным обучением и подтверждением квали-
фикации в практической сфере.

Материалы и методы. ОСКЭ был выбран в ка-
честве формата проведения итоговой аттестации 
у студентов 2 курса педиатрического факультета 
Первого МГМУ им. И.М.Сеченова (Сеченовско-

го Университета) по дисциплине «Сестринские 
манипуляции в педиатрии», проходящей на кафе-
дре пропедевтики детских болезней. Такой фор-
мат оценки практических навыков стал логичным 
продолжением процесса освоения студентами 
дисциплин «Первая помощь и уход за больным» и 
«Сестринское дело», который в течение двух пер-
вых лет обучения осуществлялся в формате симу-
ляционного обучения на базе Центра непрерыв-
ного профессионального образования (ЦНПО) 
Сеченовского университета и Межкафедрального 
симуляционного центра Университетской клини-
ки педиатрии и детских инфекционных болезней 
на базе ДГКБ №9 им. Г.Н Сперанского. Не менее 
50% времени аудиторных занятий со студентами 
по этим дисциплинам проходит в формате прак-
тических тренингов и мастер-классов, проводи-
мых преподавателями кафедры. В рамках дисци-
плины «Сестринские манипуляции в педиатрии» 
студентам была предоставлена возможность са-
мообучения, в том числе с использованием пре-
подавательзамещающих технологий (Теле-ментор 
и занятия с тьюторами в мини-группах). Именно 
опыт предшествующего симуляционного обуче-
ния студентов, в том числе в составе тьюторских 
групп, позволяет студентам избежать стресса, ко-
торый могут испытывать экзаменуемые, впервые 
попадающие в условия симуляционного центра и 
ОСКЭ. 

Для проведения зачетных испытаний были соз-
даны четыре станции: «Базовая сердечно-легочная 
реанимация» (оценка компетенции оказания пер-
вой помощи), «Внутривенная инъекция» (оцен-
ка компетенции сестринского дела), «Измерение 
артериального давления» (оценка компетенции 
ухода за больными). На станции «Измерение ар-
териального давления» также проводилась оценка 
навыков общения с пациентом, что предполагает 
работу симулированных пациентов из числа специ-
ально обученных сотрудников кафедры пропедев-
тики детских болезней. Все участники проходили 
одинаковые испытания, последовательно пере-
ходя от станции к станции по системе логистики 
«карусель», в соответствии с предварительно со-
ставленным расписанием. Время прохождения 
станции ― 6 мин с учетом времени переходов. На 
станциях использовались специальные тренажеры, 
обучение на которых студенты проходили в течение 
первых двух курсов. Для обеспечения объективно-
сти педагогического контроля результаты выполне-
ния заданий оценивались с использованием элек-
тронных листов экспертной оценки (чек-листов) 
максимальной степени детализации. Так же про-
водилась видеофиксация хода проведения испыта-
ний. По результатам оценки видео по запросу сту-
дентов проводился дебрифинг с разбором ошибок 
при выполнении манипуляции.
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Результаты. Всего весной 2018 года прошли ис-
пытания в формате ОСКЭ 251 студент 2 курса пе-
диатрического факультета. В целом студенты по-
казали средний уровень практической подготовки. 
Самый высокий процент прохождения отмечался 
на станции «Базовая сердечно-легочная реанима-
ция» ― 62%. Эта оценка касалась точности выпол-
нения алгоритма базовой СЛР. Однако при оценке 
данных электронного контроля качества выпол-
нения компрессий грудной клетки оказалось, что 
только 8 человек из числа студентов, выполнивших 
алгоритм СЛР, справились в требованиями по глу-
бине, частоте компрессий и правильности поло-
жения рук на грудной клетке. При этом наиболее 
некачественным оказалась часть навыка по дости-
жению нужной глубины компрессий. 

Самой сложной для студентов оказалась станция 
«Внутривенная инъекция». Только 11% студентов 
достигли проходного уровня на данной станции. На 
станции «Измерение артериального давления» с ал-
горитмом манипуляции справились 55% студентов, 
в то время как коммуникативные навыки на этой 
станции оказались для студентов менее проблем-
ными и были сданы 74% студентов. 

После проведения ОСКЭ студентам было пред-
ложено высказать свои впечатления от формата 
экзамена, а также замечания и пожелания, кото-
рые будут учтены при проведении последующих 
подобных экзаменов. По мнению студентов, при-
менение подобных объективизированных методов 
оценки их знаний позволило не только мотиви-
ровать их на получение конкретных умений, но и 
максимально объективизировать оценку экзаме-
национной комиссией полученных результатов. 
Студенты, не достигшие нужного уровня практи-
ческой подготовки по результатам ОСКЭ по дис-
циплине «Сестринские манипуляции в педиатрии» 
к моменту первой экзаменационной попытки име-
ли две дополнительные попытки пересдачи в тече-
ние 6 месяцев с момента окончания дисциплины. 
Большая часть студентов прошла дебрифинг с ин-
дивидуальными разборами ошибок при выполне-
нии несданных практических навыков, после чего 
смогли реализовать свои дополнительные попытки 
с положительным результатом.

Заключение/выводы/предложения. Внедрение 
симуляционных технологий в обучении студентов 
младших курсов медицинских ВУЗов ― важная 
ступень для дальнейшего освоения профессио-
нальных навыков. На основании полученного опы-
та кафедрой пропедевтики детских болезней и ру-
ководством ЦНПО были разработаны следующие 
предложения изменений в организации препода-
вания дисциплины «Сестринские манипуляции в 
педиатрии»:

1. Разделение преподавания теоретический и 
практической части дисциплин:

•	 Перенос	теоретического	материала	в	лекции	и	
различные формы дистанционного обучения. 

•	 Обучение	 практическим	 навыкам	 в	 формате	
тренингов и мастер-классов, использующих в 
качестве основы для отработки навыка стан-
дартизованные алгоритмы выполнения мани-
пуляций.

2. Разделение функций обучения и контроля:
•	 Перенос	 ответственности	 за	 собственную	

компетентность на самих обучающихся. 
•	 Возможность	 выбора	 времени	 и	 тренера	 для	

прохождения обучения на кафедре и/или в си-
муляционном центре 

3. Развитие самоподготовки с использовани-
ем преподавательзамещающих технологий:

•	 Использование	 тренажерных	 комплексов	 Те-
ле-ментор 

•	 Развитие	тьюторского	движения	среди	обуча-
ющихся (равный тренирует равного)

4. Создание возможностей и проведение тренин-
гов по потребностям обучающихся:

•	 Единожды	тренинг	у	преподавателя	(в	рамках	
предшествующих дисциплин «Первая помощь 
и уход за больными» и «Сестринское дело», 
мастер-классов по отдельным навыкам в рам-
ках расписания дисциплины «Сестринские 
манипуляции в педиатрии») 

•	 Неограниченное	число	повторов	у	тьюторов	
•	 Организация	кафедральных	классов	для	отра-

ботки практически навыков 
5. Строгое и объективное испытание в формате 

ОСКЭ на получение допуска к конкретным вмеша-
тельствам по конечному перечню навыков. 

6. Использование заранее известных протоколов 
и алгоритмов. 

7. Автоматизированная система учета процессов 
и результата. 
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В последнее десятилетие в современном мире 
и в России происходят глубокие изменения, 
требующие новых подходов к развитию и 

совершенствованию всей системы образования. 
Основываясь на гуманистических принципах, при-
оритетах общечеловеческих ценностей, жизни и 
здоровья человека, свободного развития личности, 
школа и учитель решают задачи воспитания и обу-
чения в интересах человека, общества, государства 
[2]. Основными направлениями деятельности об-
разовательного учреждения в области охраны здо-
ровья являются обеспечение приоритета сохране-
ния жизни и здоровья обучающихся. 

Охрана детского здоровья ― одна из обязатель-
ных функций образовательной организации. При 
необходимости в школе ребенку должна быть ока-
зана своевременная первая помощь и профессио-
нальная медицинская помощь. При этом первую 
помощь ученикам могут оказывать педагогические 
работники, но наличие необходимых навыков у 
педагога не исключает присутствия в школе медра-
ботника. Он должен находиться в образовательном 
учреждении в течение всего времени, пока там на-
ходятся обучающиеся, как в ходе уроков, так и во 
время занятий в кружках и секциях [1].

На основании Приказа Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации от 
«18» октября 2013 г. № 544н профессионального 
стандарта «Педагог (педагогическая деятельность 
в дошкольном, начальном общем, основном об-
щем, среднем общем образовании) (воспитатель, 
учитель)» преподаватели в средней школе долж-
ны уметь реализовывать воспитательные и раз-
вивающие трудовые функции и в частности такие 
трудовые действия, как «Развитие у обучающихся 
познавательной активности, самостоятельности, 
инициативы, творческих способностей, формиро-
вание гражданской позиции, способности к труду 
и жизни в условиях современного мира, форми-
рование у обучающихся культуры здорового и без-
опасного образа жизни», а для реализации тру-
довой функции «Педагогическая деятельность по 
реализации программ основного и среднего обще-
го образования» учитель должен знать «Правила по 
охране труда и требования к безопасности образо-
вательной среды» [1, 6].

Таким образом, преподаватели в средней школе 
обязаны проходить обучение безопасным методам 
и приемам выполнения работ, инструктаж по охра-
не труда, стажировку на рабочем месте и проверку 
знаний требований охраны труда, что включает в 
себя знание правил оказания первой помощи. 

Федеральным законом от 3 июля 2016 г. № 313-
ФЗ в Федеральный закон «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» внесены изменения, которые 
устанавливают, что охрана здоровья обучающихся 
включает в себя, в том числе, обучение педагоги-

ческих работников навыкам оказания первой по-
мощи (ч. 11 ст. 41 Федерального закона «Об обра-
зовании в Российской Федерации») [4]. Сегодня 
педагогический работник должен владеть навы-
ками оказания первой помощи, быть готовым к 
адекватным действиям в экстремальной ситуации 
и принятию необходимых мер, предупреждающих 
травматизм, угрозу здоровью и жизни обучающих-
ся. В соответствии со ст. 32 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (далее 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ») 
медицинская помощь оказывается медицинскими 
организациями [3]. Оказание медицинской помо-
щи следует отличать от оказания первой помощи, 
которая является доврачебной. Преподаватель в 
средней школе должен знать, что первая помощь 
оказывается:

•	 при	состояниях	и	заболеваниях,	угрожающих	
жизни и здоровью;

•	 лицами,	 обязанными	 оказывать	 первую	 по-
мощь в соответствии с федеральным законом 
или со специальным правилом и имеющими 
соответствующую подготовку (ст. 31 ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ»).

Перечень состояний, при которых оказывает-
ся первая помощь, и перечень мероприятий по 
оказанию первой помощи утверждены приказом 
Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н 
«Об утверждении перечня состояний, при которых 
оказывается первая помощь, и перечня мероприя-
тий по оказанию первой помощи» [5]. Необходимо 
помнить, что преподаватель в средней школе не 
вправе оказывать обучающимся медицинскую по-
мощь. Первая помощь до прихода медицинского 
работника (остановка кровотечения, придание телу 
определенного положения, транспортировка по-
страдавшего в отдельное помещение со специаль-
ными условиями и т. д.) может быть оказана только 
педагогическими работниками школы, прошедши-
ми соответствующую подготовку по оказанию пер-
вой помощи. 

Таким образом, исходя из вышесказанного, мож-
но заключить, что педагогические работники об-
разовательных учреждений согласно нововведению 
обязаны получить соответствующий уровень зна-
ний для оказания первой помощи обучающимся, 
ввиду высокого уровня травматизации среди дет-
ского контингента. 

С целью реализации потребности образователь-
ных организаций, подведомственных Департамен-
ту образования г.Москвы, в обучении преподава-
телей средней школы навыкам оказания первой 
помощи было подписано соглашение с Сеченов-
ским Университетом).

В рамках выполнения соглашения между Сече-
новским Университетом и Департаментом образо-
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вания г. Москвы с 2018 года проводится обучение 
учителей образовательных организаций г.Москвы 
правилам оказания первой помощи. Использован 
ресурсный и кадровый потенциал Сеченовского 
Университета для повышения образовательного 
уровня педагогических работников образователь-
ных организаций города Москвы в их подготовке 
к оказанию первой помощи. Для учителей образо-
вательных организаций Департамента образования 
г.Москвы в рамках мероприятия «Университетская 
среда для учителей» проведен комплекс интерактив-
ных мероприятий с привлечением профессорско-
преподавательского состава Сеченовского Универ-
ситета «Нарушение функции сердечно-сосудистой 
и дыхательной системы. Оценка состояния постра-
давшего. Первая помощи при заболеваниях сердца 
и легких», «Первая помощь при остановке дыхания 
и кровообращения. Мероприятия по проведению 
сердечно-легочной реанимации до появления при-
знаков жизни», «Первая помощь при утоплении», 
«Практикум по СЛР», «Травмы различных обла-
стей тела. Классификация», «Первая помощь при 
попадании инородного тела в верхние дыхатель-
ные пути», «Первая помощь при потере сознания». 
«Первая помощь при переломах, вывихах и растя-
жениях», «Практикум по иммобилизации», «Пер-
вая помощь при ожогах и воздействии высоких тем-
ператур, теплового излучения», «Первая помощь 
при отморожениях и других эффектах воздействия 
низких температур», «Раны и кровотечения. Про-
ведение осмотра пострадавшего. Первая помощь 
при ранах и кровотечениях», «Основы десмургии», 
«Отравления. Классификация. Первая помощь при 
отравлениях». «Первая помощь при укусах насеко-
мых и змей», «Первая помощь при аллергических 
реакциях немедленного типа (анафилактический 
шок, ангионевротический отек)», «Практикум по 
эргономике и безопасному перемещению постра-
давшего», «Первая помощь при электротравме» 
(фото 1, фото 2 ).

Особенно проявили интерес к обучению навыкам 
первой помощи учителя школ ГБОУ Школа №1420, 

ГБОУ Школа №1357, ГБОУ Школа №1359, ГБОУ 
Школа №138, ГБОУ школа №1231, ГБОУ Школа 
№1517, ГБОУ Школа №627, ГБОУ Школа №1506, 
ГБОУ Школа №2010, ГБОУ Школа №283, ГБОУ 
Школа №1631, ГБОУ Школа №1355, ГБОУ Школа 
№1571, ГБОУ Школа №444, пройдя подготовку по 
первой помощи при переломах, вывихах и растя-
жениях, также учителя уже прошли и освоили на-
выки по эргономике и безопасности перемещения 
пострадавшего, освоили навыки основ десмургии.

Обучение учителей образовательных организа-
ций, подведомственных Департаменту образова-
ния г.Москвы, правилам первой помощи прово-
дилось до 5 декабря 2018г. на базе Сеченовского 
Университета.

Все учителя, принявшие участие в интерактив-
ных занятиях, получили навыки и знания правил 
оказания первой помощи.

Таким образом, обучение учителей правилам 
оказания первой помощи является востребованной 
программой, основанной на современных потреб-
ностях общества в сохранении здоровья обучаю-
щихся и подержании безопасной среды в школах.
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Российские образовательные учреждения уже 
полтора века осуществляют подготовку высо-
коквалифицированных специалистов, при-

езжающих на территорию нашей страны из других 
государств. В соответствии со ст. 78 Федерального 
закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации», иностранные граждане 
и лица без гражданства имеют право на получение 
образования в Российской Федерации (РФ) в соот-
ветствии с международными договорами РФ и на-
стоящим Федеральным законом. 

Многие отечественные компании вышли на 
международный рынок и наличие в государствах, 
где они осуществляют свою коммерческую и иную 
деятельность, лиц, обладающих знанием русского 
языка, знакомых с отечественным оборудованием и 
законодательством, способствует успешному разви-
тию культурного и коммерческого сотрудничества. 
 В последнее десятилетие растет число иностранных 
обучающихся. Большинство иностранных студентов 
обучается на платных местах. Наибольший поток 
иностранных студентов приходится на бывшие ре-
спублики СССР, за ними следуют страны Азии, Се-
верной Африки и Ближнего Востока. В среднем бо-
лее интернационализированными вузами являются 
подведомственные Министерству иностранных дел, 
Министерству здравоохранения, а также негосудар-
ственные образовательные организации».

Увеличение числа иностранных граждан требует 
новых и современных подходов к их обучению, в 
первую очередь, речь идет о русском языке. 

Русский язык является одним из основных фак-
торов успешного обучения иностранных граждан.

Его распространение за рубежом способствует 
формированию положительного отношения к Рос-
сийской Федерации в мировом сообществе, укре-
плению и расширению российского присутствия 
на международной арене. Таким образом, деятель-
ность по поддержке и продвижению русского языка 
за рубежом является важной частью внешней поли-
тики Российской Федерации.

Русский язык ― это предмет, который открывает 
иностранным студентам дорогу к знаниям, дорогу 
в Россию.

Образование на русском языке, которое получа-
ют иностранные студенты, способствует:

1. усилению роли, значения и конкурентоспособ-
ности русского языка в современном мире;

2. поддержке изучения и преподавания русского 
языка;

3. совершенствованию инфраструктуры, исполь-
зуемой для развития международного культурно-
гуманитарного и научно-образовательного сотруд-
ничества [1,2,3].

В настоящее время в Сеченовском Университете 
на подготовительном отделении проходит обучение 
иностранных студентов. 

Основными целями и задачами подготовительно-
го отделения (далее ― ПО), как структурного под-
разделения Центра международного образования 
(ЦМО), являются следующие:

I. Оказание образовательных услуг слушателям 
из числа проживающих за рубежом иностранных 
граждан и соотечественников, поступающим на об-
учение в пределах установленной Правительством 
Российской Федерации квоты по дополнительным 
общеобразовательным программам. 

II. Деятельность по привлечению иностранных 
граждан к обучению на отделении, включая: 

а. информационную работу по рекрутированию 
зарубежных абитуриентов в состав слушателей от-
деления, 

б. продолжение работы по расширению географии 
потенциальных зарубежных слушателей отделения. 

III. Подготовка иностранных граждан и лиц без 
гражданства к поступлению в российские вузы и 
освоению основных образовательных программ 
профессионального образования (бакалавриата, 
специалитета, магистратуры, послевузовского про-
фессионального образования (аспирантуры) на 
русском языке.

IV. Организация и обеспечение учебного процес-
са по дополнительным общеобразовательным про-
граммам, обеспечивающим подготовку к освоению 
профессиональных образовательных программ на 
русском языке:

― программы подготовки в вуз,
― русский язык как иностранный.
VI. Повышение качества подготовки иностран-

ных слушателей на основе внедрения в образова-
тельный процесс результатов научно-методических 
исследований проблемам международного образо-
вания и методики обучения на неродном языке.

VII. Определение потребностей в учебно-мето-
дическом обеспечении образовательных программ 
ПО и мониторинг обеспеченности методическими 
ресурсами учебного процесса со слушателями ПО. 

Преподаватели русского языка, работающие 
на ПО, готовят учащихся к обучению на русском 
языке. Среди множества методик, направленных 
на успешное овладение русским языком, большое 
внимание уделяется такой методике, как примене-
ние англицизмов в преподавании РКИ.

Introduction 
Современное студенчество значительную часть 

своего общения перенесло в виртуальную среду. 
Благодаря безграничному общению в сети Интер-
нет, студенческое сообщество одним из первых ис-
пользует новейшие англицизмы в своей речи, в сети 
общаются на самые различные темы: от компью-
терных игр до интернет-покупок. Мы считаем, что 
важнейшей целью обучения в современной высшей 
школе является формирование у студентов общих и 
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профессиональных компетенций, выработка у них 
навыков и умений по решению разнообразных за-
дач в предстоящей профессиональной и коммуни-
кационной сферах.

Экспериментальные исследования доказали, что 
использование новейших англицизмов помогает: 

•	 расширить лексический запас и знания обуча-
емых об отдельных лексических единицах, 

•	 сделать общение в интернет-сообществе сво-
бодным,

•	 упростить адаптацию студентов-полилингвов 
в студенческой среде благодаря студенческому 
социолекту, активно использующему новей-
шие заимствования. 

Несмотря на значительное количество исследо-
ваний в методике преподавания РКИ, новейшие 
заимствования, активно функционирующие в сту-
денческом интернет-дискурсе, а также и в соци-
олекте в реальном общении в изучении лексики 
практически не представлены, что демонстрирует 
противоречие между теоретическими исследова-
ниями с практикой преподавания РКИ. Это де-
лает актуальной разработку теоретических основ 
и дидактических принципов создания комплекса 
упражнений для обучения РКИ в вышеназванном 
аспекте с использованием и организацией само-
стоятельной работы студентов. Преодоление обна-
руженного противоречия определило актуальность 
данного исследования.

Objectives, methodology  
and research design 

Предметом исследования стала методика обуче-
ния студентов-полилингвов РКИ, основанная на 
выборке англицизмов, используемых студентами в 
социальных сетях, а также разговорной речи, а так-
же созданный комплекс упражнений с точки зре-
ния его эффективности.

Цель исследования состоит в следующем: 
― в развитии мотивации к обучению; 
― разработке классификации англицизмов, 

которая может послужить лингвистической базой 
для создания комплекса упражнений по различ-
ным темам программы, направленных на преодо-
ление трудностей понимания заимствований при 
общении студентов со сверстниками и в интернет-
сообществах;

― разработке комплекса упражнений, направ-
ленных на понимание полилингвами данной лек-
сики в контексте интернет-коммуникации. 

Поставленные задачи решались при помощи та-
ких методов исследования, как:

― анализ лингвистической, методической лите-
ратуры по тематике научного исследования; 

― анализ полученных экспериментальных дан-
ных для подтверждения действенности разработан-
ной методики для повышения мотивации студен-
тов к изучению РКИ. 

1.1. Кинематография 
Байопик ‘фильм-биография’, кроссовер ‘сериал, основанный на смешении героев двух сериалов’, триллер ‘фильм, вызывающий 

волнение’. Блупер ‘удаленные сцены’, синопсис ‘пересказ серии’, спойлер ‘информация о сюжете еще не вышедших серий’, трей-
лер ‘анонс фильма’, хиатус ‘перерыв’, каст ‘актерский состав фильма’.

1.2. Социальные сети 
Аккаунт ‘учетная запись в соц. сетях’, инстаграмм ‘программа для выкладки и обсуждения фото’, логин ‘имя учетной записи’, 

сайт ‘место в Интернет’, фолловинг ‘добавление читателей в социальной сети «Твиттер»’, троль ‘человек, который провоцирует 
конфликт, спор в сети’, инстаграм ‘социальная сеть для мгновенной выкладки и обсуждения фотографий’, лайк ‘нравится’, хэштег 
‘значок # в социальных сетях’, тролинг ‘процесс создания конфликтной ситуации в соц. сети’.

1.4. Мода / шопинг 
Аутлет ‘магазин, специализирующийся на распродажах’, шоп ‘магазин’, шоу-рум ‘выставочный зал’, casual/кэжэл ‘каждоднев-

ный’, лейбл ‘марка’, лоферы ‘туфли из мягкой кожи без каблука иногда со шнуровкой’, принт ‘узор’, сайз ‘размер’, тренд ‘направ-
ление’, сейл ‘распродажа’, шоппинг ‘время, потраченное на покупки’, шоппер ‘любитель делать покупки’.

1.5. Спорт 
Джим ‘спортивный зал’, паркур ‘вид спорта с препятствиями’, руфинг ‘спортивные соревнования на крышах’, гейм ‘часть сорев-

нований’.

РИС. 1. СТУДЕНЧЕСКИЙ ДОСУГ 
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Discussion of the research outcomes 
Обучение русскому языку как иностранному ос-

новано на использовании компетентностного под-
хода, т. е. формировании знаний, навыков, умений 
в процессе обучения. Исследователи выделяют 
несколько взаимосвязанных видов компетенции: 
языковая, речевая, коммуникативная, прагмати-
ческая, социолингвистическая, социокультурная, 
социальная.

Данная научная статья посвящена разработке ме-
тодики овладения социолингвистической и социо-

культурной компетенциями студентами-полилинг-
вами продвинутого уровня обучения русскому языку 
как иностранному. Социолингвистическая компе-
тенция понимается нами как способность выбирать 
и использовать адекватные языковые формы и сред-
ства в зависимости от цели и ситуации общения, от 
социальных ролей участников коммуникации. Со-
циокультурная компетенция связана с пониманием 
культурных особенностей носителей языка, их при-
вычек, традиций, норм поведения и этикета, умени-
ем адекватно использовать их в процессе общения, 
оставаясь при этом носителем другой культуры.

Современная методика обучения русскому язы-
ку как иностранному (далее ― РКИ) направле-
на, с одной стороны, на формирование целостной 
лингвокультурологической компетенции студен-
тов-иностранцев, а с другой стороны, на развитие 
у учащихся умений решать коммуникативные за-
дачи средствами иностранного языка, то есть сво-
бодно общаться с его носителями. При этом в про-
цессе обучения РКИ большое внимание уделяется 
литературному языку, в то время как разговорно-
обиходный стиль речи (нелитературный язык) сту-
денту-иностранцу приходится усваивать самостоя-
тельно вне занятий. 

В нашей работе мы предлагаем альтернативу со-
временным подходам обучения речевой компе-
тенции иностранных студентов, основанной на 
изучении особого пласта лексики − новейших ан-
глицизмах. Основой для разработки новейшей ме-
тодики преподавания послужили положительные 
результаты проведенного ассоциативного экспе-
римента [см. подробнее: 4], в качестве стимульного 
материала нами были отобраны 16 слов иноязычной 
(заимствованной) лексики, наиболее часто исполь-

зуемых студентами на своих форумах в интернет-
сообществах, например, форум «Вконтакте» и др. 
Анкетируемым было предложено ответить на сле-
дующие вопросы: 1. Прочитайте и напишите, как 
вы понимаете выражения. 2. Отметьте, используете 
ли Вы в своей речи данные слова (да / нет)? В экспе-
рименте приняли участие 25 студентов-иностран-
цев: из Китая (6 человек), Вьетнама (7), Монголии 
(4), Чехии (1), Нигерии (1) и Индии (2), Казахстана 
(2), Кыргызстана (2). Возраст испытуемых варьи-
ровался от 20 до 26 лет. Всего было получено 816 

реакций, из них 670 положительных 
(82% от общего числа реакций), 146 
отрицательных (18%). 

Как показали результаты экспери-
мента, степень восприятия иноязыч-
ной лексики студентами высока (82% 
от общего числа реакций). Значение 
многих иноязычных единиц, предло-
женных в анкетах, оказалось знако-
мо иностранным студентам, об этом 
свидетельствует 18% отрицательных 

реакций ― отказов от выполнения заданий. 
Таким образом, в результате эксперимента была 

выявлена высокая степень восприятия иноязычной 
лексики как российскими, так и иностранными сту-
дентами. Это обусловлено, в первую очередь, тем, 
что большинство ксенолексем заимствованы из ан-
глийского языка, который изучается иностранными 
студентами в качестве второго иностранного языка, 
сленговые лексемы осваиваются студентами в бы-
товом общении между собой на своем «кодовом» 
языке ― студенческом сленге, который включает в 
себя также иноязычную лексику. Следует отметить, 
что сленговая лексика не изучается на спецкурсах в 
университете, создавая определенные трудности в 
коммуникации между иностранными и российски-
ми студентами.

Лексический минимум ТРКИ −1 составляет 
860 слов, включая иноязычную лексику. Методом 
сплошной выборки наиболее популярных социаль-
ных сетей у студентов ТПУ (как русскоговорящих, 
так и иностранцев) было отобрано семьсот ино-
язычных заимствований (интернационализмов) и 
структурированы по темам для изучения на курсах 
или факультативах РКИ. 

Вся лексика поделена на три блока:
1. «Обучение» (студенты и образовательные про-

граммы, современные образовательные технологии, 
место обучения);

2. «Студенческий быт» (общежитие, комнаты, 
бытовые комнаты, аренда, новые технологии, спорт, 
работа, экономика, номинация лиц);

3. «Студенческий досуг»: (клубы, кинематогра-
фия, информационные технологии, социальные сети, 
игры, танцы, косметология, туризм, мода, кафе и ре-
стораны, автомобили).
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В качестве примера приведем структурирование 
новейших заимствований тематического блока 
«Студенческий досуг», который состоит из двенад-
цати тематических групп (см. рис. 1). Указанную 
ниже лексику мы рекомендуем при изучении тем: 
«Спорт», «Интернет», «Кино», «Кафе, ресторан», 
«Косметика» и др. Данные заимствованные номи-
нации значительно облегчат понимание и приме-
нение их на практике, благодаря идентичному фо-
нетическому звучанию и лексическому значению в 
английском и русском языках.

Данные упражнения имеют целью формировать 
умение анализировать лексику с позиции заим-
ствования, с учетом специфики языкового созна-
ния студентов-полилингвов. 

Одним из базовых типов упражнений, обладаю-
щих высоким мотивирующим эффектом и призна-
ками универсальности в обучении РКИ, являются 
задания, разработанные на основе лексического 
анализа заимствованных слов по методу «простых 
аналогий». Данный метод применялся в начале об-
учения РКИ и в конце курса обучения. Классиче-
ский метод был адаптирован к условиям обучения 
студентов-полилингвов. 

Цель упражнения: выявление характера логиче-
ских связей и отношений между понятиями, ос-
нованная на лексическом анализе предложенных 
англицизмов. Респондент должен установить логи-
ческую связь в предложенных лексемах. 

На первом этапе нужно было сформировать и ос-
мыслить ассоциативный ряд предложенных слов, 
например: 

При этом активировалась группа слов, сближен-
ная на основе личных ассоциаций, и потому моти-
вированно запоминающаяся, кроме этого, обнару-
живаются слова, принадлежащие к разным частям 
речи ― это уже сопутствующее повторение грамма-
тики. 

Второй этап ― установление логических связей 
между предложенными словами: шоппинг: удоволь-
ствие, радость, покупки, деньги, свободное время. 
Здесь важно правильное контекстное употребление 
слов, оно позволяет обнаружить лишнее. Самое 
сложное задание: составить предложения со слова-
ми шоппинг и покупки таким образом, чтобы в одном 
случае они были синонимами, а в другом ― нет. 

Таблица

№ 
п/п Ассоциации Логические связи

1 Онлайн  —  интер-
нет.

Шоппинг:  удовольствие,  радость, 
покупки, деньги, свободное время.

2 Твиттер — сеть. Пати: музыка, веселье, друзья.

В соответствии с поставленной целью была опре-
делена методика обучающего эксперимента, пред-

полагающая использование учебной модели орга-
низации тематических групп в соответствующие 
тематические сценарии уроков. Так, выделенная 
лексико-тематическая группа, называющая про-
дукты питания, еду и напитки, была внедрена в 
учебный план программы РКИ «Ресторан, кафе», 
наименования одежды и обуви ― в разработку 
«Мода, одежда, обувь; магазины, покупки» и т. п.

Рассмотрим пример упражнения, проводимого с 
целью развития у учащихся творческих способно-
стей при восприятии иноязычной лексики с опорой 
на семантизацию синтаксических конструкций. Ре-
спондентам были предложены следующие задания: 
1. Прочитайте предложения. Выделите иноязычные 
слова. Замените иноязычную лексику русскими эк-
вивалентами. 2. Используя данные предложения, 
составьте микротексты и разыграйте диалоги.

1. В аутлете у нас появилась возможность купить 
товары из свежих коллекций, заплатив вполне разум-
ную сумму. 2. Один из самых спорных трендов этого 
года ― это прозрачные ткани. 3. Тяжелей всего по-
клонники переносят летний хиатус между сезонами 
сериала. 

Упражнения данного типа позволяют выработать 
навыки понимания и разграничения семантико-
стилистической ассимиляции иноязычной лексики 
в контексте, анализировать непонятные предложе-
ния, осваивая приемы проникновения во внутрен-
нюю структуру слова. 

Вывод
Экспериментальная работа показала, что матери-

ал, выбранный для обучения РКИ из студенческо-
го интернет-общения, может быть эффективным 
средством обучения студентов-полилингвов. 

На основе лингвистического анализа студенче-
ской интернет-коммуникации, содержащей новей-
шие англицизмы был теоретически обоснован и 
разработан комплекс упражнений, направленных 
на овладение данной лексикой с целью полноцен-
ного понимания студенческого интернет-дискурса. 
Из ряда проанализированных текстов интернет-со-
обществ были отобраны публикации на бытовые, 
социальные темы, а также на темы искусства и 
культуры.

Экспериментальная проверка выдвинутых по-
ложений показала эффективность разработанной 
методики.

Результаты настоящего исследования позволяют 
сформулировать ряд рекомендаций для методиче-
ской работы по формированию навыков адекват-
ного восприятия англицизмов:

1) представляется важным при обучении РКИ 
учитывать особенности англицизмов как заим-
ствованной лексики, при этом ведущей является 
следующая особенность англицизмов − они явля-
ются словами ранее изучаемого языка студентов 
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(а также выполняют функцию языка-посредника), 
на начальном этапе обучения можно предложить 
использовать новейшую заимствованную лексику в 
качестве основы при чтении и анализе текстов ин-
тернет-коммуникации, формируя и дополняя по-
тенциальный словарь студентов как в английском 
так и в русском языках.

2) В полилингвальной аудитории целесообразно 
работать над русскими дериватами, образованными 
на основе новейших заимствований. Понимание 
студентами значения заимствованной корневой 
морфемы производного слова облегчает процесс 
усвоения русских и заимствованных продуктивных 
словообразовательных моделей и аффиксов.

3) Для усвоения студентами-полилингвами кон-
нотативного компонента значения слова, основы 
полноценного понимания интернет-текста, реко-
мендуем использовать прием лингвокультурологи-
ческого комментария.

Представленная в исследовании методика рабо-
ты с новейшими англицизмами ориентирована на 
продвинутый этап обучения РКИ в полилингваль-

ной среде. Отдельные упражнения могут быть ис-
пользованы и на начальном этапе. Использование 
данных методических рекомендаций будет способ-
ствовать осуществлению эффективной государ-
ственной политики в области продвижения русско-
го языка за рубежом.
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Современное образование основано на меж-
дисциплинарном, межуровневом и компе-
тентностном подходах в обучении. Резуль-

таты интегрированного обучения определяются по 
уровню сформированности любой из компетенций, 
в том числе и терминологической.

Актуальность исследования определяется не 
только значимостью владения специалистами-ме-
диками терминологической компетенции, но и не-
разработанностью теоретических и методических 
основ профессиональной грамотности и термино-
логической компетенции как готовности к после-
дующему обучению и развитию профессиональной 
направленности обучения.

Несколько слов об истории становления понятия 
«компетентность».

Компетентностный подход в образовании начи-
нается в рамках теории языка с конца 60-х годов 
ХХ века. В 1965 г. Н. Хомский впервые использует 
понятие «компетенция» в своих работах по транс-
формационной грамматике. Он дифференцирует 
понятия «компетенция» как знание своего языка 
говорящим и слушающим и «употребление» как 
использование языка в различных ситуациях обще-
ния, что связано с противопоставлением языка и 
речи, идущим от Ф. де Соссюра. Тогда же Н. Хом-
ским было введено понятие компетентность как 
система интеллектуальных способностей, которая 
взаимодействует с другими факторами и определя-
ет виды поведения.

Известный в России лингвист и специалист по 
методике преподавания И.А. Зимняя считает, что 
компетентностный подход в образовании основан 
на понятии «компетентность», а не «компетенция», 
включающем личные качества обучаемого.

Большинство исследователей связывают понятие 
компетентности человека с определенной областью 
его деятельности. Классификация компетентностей 
всегда соответствует классификации деятельностей 
и определяется объектом, на который направлена 
деятельность, а также определяется профессио-
нальным характером деятельности. Понятие дея-
тельности является принципиальным не только для 
компетентности, но и для уровня ее сформирован-
ности, определяющего эффективность протекания 
деятельности.

Многие исследователи определяют компетент-
ность как «способность» к решению задач в опреде-
ленной области деятельности. Однако способность 
определяется психологами как индивидуально-
психологические особенности личности, обеспе-
чивающие легкость и быстроту приобретения зна-
ний, умений и навыков. Легко понять различие 
категорий «способность» и «компетентность» в 
рамках понятия обучаемость: способность ― это 
обучаемость, а компетентность ― это обученность. 
Способности ― это задатки и потенциальные воз-

можности человека, от которых зависят скорость, 
качество и уровень сформированности «компе-
тенции». А конкретные характеристики поведения 
человека, формы его активности и сформирован-
ность соответствующих навыков и умений опреде-
ляют понятие «компетентности».

Процесс повышения уровня обученности про-
исходит за счет наращивания усвоенных знаний, 
умений и навыков, дидактической основой опре-
деления степени обученности является оценка ка-
чества усвоения знаний, умений и навыков, кото-
рые являются необходимым условием и ресурсом 
для формирования компетентности. Знания, уме-
ния и навыки ― это важная составляющая ком-
петентности, оценка уровня и сформированности 
связана со становлением профессионального ро-
ста специалиста с наращиванием компетентности. 
Важным для реализации компетентности является 
наличие способности применять эти знания, уме-
ния и навыки.

Исследователи выделяют в компетентности соци-
ально-личностный компонент. Речь идет о таких ка-
чествах личности как обучаемость, самоконтроль, 
потребность в актуализации личного потенциала, 
толерантность, гуманность, общая культура и др.

Итак, наиболее существенными признаками 
компетентности являются 

1. деятельный характер
2. динамичность
3. уровень сформированности
4. ориентация на будущее, связанная с мотива-

цией на непрерывную деятельность по самообра-
зованию.

Таким образом, на сегодня в психолого-педагоги-
ческой науке компетентность определяется как ин-
тегральное свойство личности, характеризующее ее 
способность реализовать свой потенциал (знания, 
умения, навыки, опыт, социально-личностные ка-
чества) для успешного осуществления определен-
ной деятельности.

В медицине как конкретной области знания и де-
ятельности «профессионально-терминологическая 
компетенция определяется как профессиональ-
но-значимое качество специалиста, способного 
успешно решать задачи в области теоретической 
и практической медицины на основе комплекса 
профессионально-терминологических знаний как 
базы системного медицинского знания через ос-
мысление метаязыковой функции латинского язы-
ка и его статуса в медицине» [Гладилина 2014:52].

Чтобы определить содержание терминологиче-
ской компетенции, в работе выявляется реестр уме-
ний как объектов обучения. Теоретический анализ 
состава компетенций позволил выделить группу 
общенаучных (общегуманитарных) умений и пред-
метно-специализированных (дисциплинарных) 
умений.
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Общенаучные умения:
― когнитивные умения (способствуют овладе-

нию общепрофессиональными, дисциплинарны-
ми, междисциплинарными и межкультурными зна-
ниями с ориентацией на их приращение);

― информационные умения (способствуют ов-
ладению навыками получения терминологической 
информации через анализ ее источников);

― аналитические умения (способствуют овладе-
нию приемами логического мышления через линг-
вистический и сопоставительный анализ трех раз-
делов медицинской терминологии: анатомической, 
клинической и фармацевтической);

― прогностические умения (развивают способ-
ность прогнозировать на начальном этапе обуче-
ния свою профессиональную деятельность, умение 
оценивать ее результаты);

― культурологический компонент умений, рас-
ширяющий профессиональный и культурный кру-
гозор специалиста;

― личностный компонент, развивающий готов-
ность оказывать помощь, проявлять милосердие, 
гуманизм и другие значимые качества личности 
врача.

Чтобы определить уровень сформированности 
терминологической компетенции, нами разрабо-
тана методика ее формирования на примере обу-
чения латинскому языку и основам терминологии, 
так как именно эта дисциплина отражает термино-
логическую суть профессиональной компетенции. 
К содержательным параметрам терминологиче-
ской компетенции относится комплекс системных 
знаний латинского языка: его фонетики, той части 
грамматики, которая используется в терминологии, 
умения лингвистического анализа терминологии, 
умения в области морфемного членения и терми-
нологического словообразования, умения постро-
ения и наименования диагнозов, способов форми-
рования наименований лекарственных средств и 
оформления рецептов.

Латинский язык является базовой пропедевтиче-
ской дисциплиной на первом курсе, вводящей сту-
дентов в медицинскую профессию, формирующей 
профессиональный язык врача, совершенствую-
щей терминологическую грамотность, развиваю-
щей общеязыковую и терминологическую компе-
тенцию будущего выпускника медицинского вуза.

Наряду с общекультурными и профессиональ-
ными компетенциями именно в курсе латинского 
языка развивается специализированная, дисципли-
нарная терминологическая компетенция, форми-
рующая терминологическую грамотность будущего 
врача. Нами определены стадии ее становления: 

― сформированность знаний и умений обра-
зования грамматических и словообразовательных 
моделей, характерных для медицинской термино-
логии;

― сформированность в сознании специалиста-
медика способности к клиническому мышлению, 
умения правильного оформления диагноза;

― сформированность грамотного перевода и на-
писания рецепта, выделения частотных отрезков в 
названиях лекарственных средств; перевода и на-
писания названий химических соединений и ле-
карственных форм, содержащих растения;

― сформированность способности к восприя-
тию и использованию новых профессиональных 
терминов в условиях быстро развивающейся меди-
цинской науки.

Интегрирование всех видов умений дает возмож-
ность студентам достичь терминологической гра-
мотности как порогового уровня формирования 
профессионально-терминологической компетен-
ции.

Овладение терминологической компетенцией 
осуществляется с помощью методики междисци-
плинарной интеграции с медико-биологическими 
и клиническими дисциплинами. Например, чтобы 
разработать структурно и содержательно учебник 
латинского языка для элективного курса студентов-
стоматологов, преподаватели кафедры латинского 
языка МГМСУ изучают концептуальное содержа-
ние, отраженное в терминологии таких дисциплин, 
как «Терапевтическая стоматология», «Хирургиче-
ская стоматология», «Ортопедическая стоматоло-
гия», «Ортодонтия», «Пропедевтическая стомато-
логия» и др., формируют концептосферу данной 
области стоматологии и ее отдельных фрагментов 
(подсистем) и определяют место термина в системе 
этой области знания, его концептуальные и языко-
вые характеристики.

Таким образом, специфика терминологической 
компетенции отражается:

1. в усвоении будущими специалистами зна-
ний терминологии конкретных разделов ведущих 
терминосистем: терминологии морфологических 
дисциплин ― анатомии и гистологии; термино-
логии комплекса патологической анатомии и фи-
зиологии, терминологии клинических дисциплин; 
фармакологии с номенклатурой лекарственных 
средств и рецептуры. Структура курса латинского 
языка и основ терминологии построена с соблю-
дением принципа системно-терминологического 
обучения, оправдавшего себя и доказавшего свою 
эффективность.

2. специфика дисциплинарной терминологи-
ческой компетенции проявляется в сформиро-
ванности умений образования грамматических 
и словообразовательных моделей терминов; пра-
вильного оформления и перевода диагнозов; гра-
мотного оформления латинской части рецепта и др.

Методика формирования терминологической 
компетенции при обучении латинскому языку и 
основам терминологии базируется на выявлении 
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стадий ее становления, а также на уровне терми-
нологической грамотности будущих специалистов-
врачей.

Курс латинского языка обеспечивает обучение 
основам медицинской терминологии. Дальнейшее 
углубление и расширение терминологических зна-
ний студентов должно осуществляться по разрабо-
танной методике на следующих курсах специаль-
ными кафедрами.

Состояние этого вопроса требует разработки ме-
роприятий по привлечению медицинской обще-
ственности к обсуждению проблемы формирования 
терминологической компетенции и ее главного ре-
зультативного компонента ― терминологической 
грамотности. Нами предлагаются: выступления 
преподавателей латинского языка на заседаниях 
Центрального Методического совета вуза; органи-
зация Круглого стола совместно с университетской 
газетой и преподавателями медико-биологических 
и клинических дисциплин; проведение на регуляр-
ной основе мастер-классов по терминологической 
грамотности в рамках профессиональной направ-
ленности вуза; организация межуниверситетского 
мастер-класса для студентов, посвященного тер-
минологической грамотности. В рамках мастер-
класса проводить интерактивные задания, работу в 
группах с раздаточным материалам и т.п.

Включить в новый образовательный стандарт 
дисциплину «Латинский язык и основы термино-
логии» с программой формирования терминологи-
ческой компетенции. Ввести в Рабочую программу 
медико-биологических и клинических кафедр раз-
дел «Терминология дисциплины» с составлением 
учебных терминологических словарей по изучае-
мой области знания.

Поставить вопрос об ответственности авторов и 
редакторов учебных пособий и словарей по меди-
цинской терминологии за терминологическую гра-
мотность выпускаемых материалов.

В издательствах медицинской литературы же-
лательно иметь штатного или внештатного кон-
сультанта по греко-латинской терминологии с ди-
пломом специалиста по латинскому и греческому 
языкам, умеющих сверять этимологию терминов 
по словарям.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.  Байденко В.И. Компетентностный  подход  к  проектированию 

государственных образовательных стандартов высшего профес-
сионального  образования  (методологические  и  методические 
вопросы) : метод. пособие. — М.: Исследовательский центр про-
блем качества подготовки специалистов. 2005. — 114 с.

2.  Гладилина Т.А. сущностные характеристики компетенций в кон-
тексте  проблемы  формирования  основ  терминологического 
языка медицинской профессии студентов-билингвов // Вестник 
МГОУ. Серия «Педагогика». 2012. — № 2. — С. 72–78.

3.  Гладилина Т.А. Формирование профессионально-коммуникатив-
ной  компетентности  студентов-иностранцев  в  процессе  изуче-
ния латинской медицинской терминологии  : моногр. — Курск: 
КГМУ, 2014. — 236 с.

4.  Маркова Н.И. Латинский язык как дисциплина, обеспечивающая 
междисциплинарную интеграцию // Язык медицины: междуна-
родный межвузовский сборник научных трудов в честь юбилея 
В.Ф. Новодрановой. — Самара: изд-во KRYPTEN-Волга, 2015. — 
С. 243–247.

5.  Новодранова В.Ф. Когнитивные основания организации  терми-
носистемы : Сборник материалов Всероссийской учебно-научно-
методической конференции заведующих кафедрами и курсами 
латинского языка и основ терминологии «Научные и методиче-
ские  проблемы  медицинской  и  фармацевтической  терминоло-
гии». — Курск: КГМУ, 2006. — С. 8.

6.  Новодранова В.Ф. Терминология  и  профессиональная  культура 
// Сборник «Филология и культура» : Материалы V международ-
ной научной конференции. — Тамбов, 2005. — С. 43–44.



ПОДРОБНОСТИ ЧИТАЙТЕ В СТАТЬЕ

МЕДИЦИНСКАЯ ТЕРМИНОЛОГИЯ: 
РАЗРЕШЕНИЕ ДИДАКТИЧЕСКИХ 
ЗАТРУДНЕНИЙ И ГУМАНИТАРНОЕ 
ПРОСТРАНСТВО МЕДИЦИНЫ

MEDICAL TERMINOLOGY:  
RESOLUTION OF DIDACTIC ISSUES  

AND HUMANITARIAN SPACE  
OF MEDICINE

В  статье  предлагается  использовать  так  называемый  «прототипи-
ческий  подход»  для  разрешения  терминологических  аберраций  и 
связанных с ними дидактических затруднений, которые могут по при-
менении данного подхода стать «точками притяжения» необходимой 
гуманитарной информации.

The article proposes to use the so-called «prototype theory» to resolve the 
terminological aberrations and related didactic difficulties that may become» points 

of attraction « of the necessary humanitarian information.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: прототипический подход, терминообразование, 
регуманизация медицины, медицинская терминология, латинский язык.

KEYWORDS: prototypical theory, rehumanization of medicine, medical 
terminology, Latin, Greek.

Д.П. ШИЛОВСКИЙ 
старший преподаватель кафедры латинского языка
и основ терминологии, ФГБОУ ВО Московский
государственный медико-стоматологический
университет им. А.И. Евдокимова Минздрава России

D.P. SHILOVSKY

 

1 
 

УДК 61:801.3 

ББК 5я2 

Медицинская терминология: разрешение дидактических затруднений 

и гуманитарное пространство медицины 

Medical terminology: resolution of didactic issues and humanitarian space 

of medicine 

 

 

Шиловский Д. П. 

Dmitry P. Shilovsky 

Старший преподаватель кафедры латинского языка и основ терминологии, 

ФГБОУ ВО Московский государственный медико-стоматологический 

университет им. А.И. Евдокимова Минздрава России 

 

В статье предлагается использовать так называемый 

«прототипический подход» для разрешения терминологических аберраций 

и связанных с ними дидактических затруднений, которые могут по 

применении данного подхода стать «точками притяжения» необходимой 

гуманитарной информации. 

The article proposes to use the so-called "prototype theory" to resolve the 

terminological aberrations and related didactic difficulties that may become" 

points of attraction " of the necessary humanitarian information. 

Необходимо избегать 
когнитивных  

противоречий  
и несоответствий  

в образовании  
и употреблении  

медицинских терминов

УДК 61:801.3

ББК 5я2



56 МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 3(13)–4(14), 2018

МЕДИЦИНСКАЯ ТЕРМИНОЛОГИЯ: РАЗРЕШЕНИЕ ДИДАКТИЧЕСКИХ ЗАТРУДНЕНИЙ 

Введение

Противоречия и несоответствия в образовании 
и употреблении медицинских терминов мо-
гут создавать у учащихся серьезные пробле-

мы с осмыслением, рациональным структурирова-
нием и усвоением терминологического материала.

Определений термина «термин» существует более 
чем достаточное количество. В 40-70 годах 20-го 
века их насчитывалось 19, в начале 21-го их насчи-
тали еще 21 [1]. Считается, что понятие «термин» в 
сколько-нибудь естественном смысле слова «тер-
мин» подразумевает «точность»; многие из назван-
ных определений содержат требование «точного 
научного определения» [2], «точного определения 
специальных понятий» в словаре лингвистических 
терминов О. С. Ахмановой и т. п.

Самоподразумевая эту вроде имманентную тер-
мину «точность», добросовестный студент, изуча-
ющий медицинскую терминологию в том числе в 
курсе «Латинский язык и основы медицинской 
терминологии», впадает на некотором этапе этого 
изучения в интеллектуальный ступор от многочис-
ленных и удивительных «почему»: почему epicondy-
lus «мыщелок», но supracondylaris «мыщелковый»? 
Почему ventriculus «желудочек», если «желудок» 
gaster? Почему arachnoidea mater encephali «паутин-
ная оболочка головного мозга» значит на самом 
деле «похожая на паука мать головного мозга»? 
Почему paraapicalis «околоверхушечный» вместо 
законного parapicalis? Почему os hyoideum «подъя-
зычная кость» на самом деле «похожая на ипсилон 
с густым придыханием в абсолютном начале слова 
кость»? Почему наряду с законным hysterectomia 
«удаление матки» употребляется незаконное met-
rectomia с тем же значением, и это при известном 
из учебников отнесении терминоэлемента hys-
tero- «матка» к сфере хирургии, а терминоэлемента 
metro- с тем же значением ― к сфере терапии? По-
чему в клинике на двери кабинета висит табличка 
«Колоноскопия» вместо должного «Колоскопия» 
(coloscopia)?

Если студент изучает медицинскую терми-
нологию в том числе по знаменитому учебнику 
М.Н. Чернявского, настаивающему на «логическом 
и рациональном усвоении», а не на «просто запо-
минании» [3], то как, в конце концов, правильно 
образовать термин, содержащий терминоэлемент 
со значением «старый», если в табличных данных 
учебника «старый» это и geri-, и gero-,и geront-, а 
в скобках без каких-либо пояснений дано geron, 
gerontos? Почему «относящийся к движению» 
это  и –kinesia, и kinemato-, и kinemo-, и kineto-, и 
kinesis (в скобках) [4] 

Как студенту, и не только студенту, понимать 
постоянные оговорки упомянутого учебника «как 
правило», «чаще всего», «обычно», подразумеваю-

щих возможность двух и более правильных ответов 
на один вопрос [5], относительно медицинских (!) 
терминов, которым по определению должна быть 
присуща та самая «точность»?

Материалы и методы
Вариантов выхода из этой интересной ситуации 

предполагается обычно два. Первый традицион-
ный, когда аудитории сообщается, что «Понять 
это невозможно, это можно только запомнить». 
Второй ― не побояться сообщить, что, ни в коем 
случае не отрицая существование точных терми-
нов, говорить, что все термины безусловно точны 
в формально-логическом смысле этого слов, не 
представляется возможным.

Разрешение этого «когнитивного диссонанса» 
может быть теоретически связано с возможностью 
применить к данной ситуации некоторые положе-
ния когнитивной науки, а именно то, что назы-
вается «прототипический подход», восходящий к 
позднему Л. Витгенштейну. Речь идет о недискрет-
ности, размытости границ, случайности в опреде-
лении вещей и их наименований.

Категории языка (sc. термины как результат ка-
тегоризации) редко определяются согласно одной 
или нескольким отличительным особенностям, 
необходимым как критерий номинации, но фор-
мируются в рамках определенного континуума как 
пересечения некоторого числа «характерных» или 
«типичных» свойств-признаков, коррелирующих с 
уместностью наименования. 

Таким образом, если некоторые (критично) важ-
ные признаки термина признаются размытыми, 
не обладающими четкими границами, имеющи-
ми (особенно в фармацевтической терминологии) 
градацию по параметрам «принадлежность к кате-
гории», то, с большой долей вероятия, он является 
термином не «абсолютно», а лишь «до некоторой 
степени», так как он лишь до некоторой степени 
соответствует определенному набору необходимых 
критериев. При этом формируется некий конкрет-
ный или абстрактный мысленный образ предметов, 
принадлежащих некоторому термину. Этот-то об-
раз и предлагается называть прототипом.

Вокруг него термины сгущаются, группируются 
и организуются в семантические сети, где имеется 
функционально обусловленная иерархия стабиль-
ности и единообразия в отнесении составляющих к 
определенному прототипу [6].

Целесообразным представляется понять исход-
ное для данной семантической сети, или гнезда, 
или кластера, слово-прародитель (существитель-
ное, глагол, местоимение etc.) греческого или ла-
тинского языка, как прототип, производные от него 
терминоэлементы и произведенные с их помощью 
термины, в том числе «неправильные», как его ак-
циденции, расположенные на разном расстоянии 
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от «образца» в зависимости от степени искажения 
изначальной семантики и внешней формы.

Те же отношения прототипа и акциденций мож-
но предположительно попытаться распространить 
и на сферу процессов терминообразования, напри-
мер, на номинацию, понимая в качестве «прототи-
па» случаи до конца ясной мотивации, а в качестве 
критерия удаленности от него ― ее большую и 
меньшую семантическую прозрачность (мотивиро-
ванность).

Так же, вероятно, возможно представить не-
которые случаи аффиксального и безаффиксного 
терминообразования, в разной степени «прото-ти-
пичных» и «не прото-типичных», где ядром будет 
словообразовательная норма (например, неупотре-
бление интерфикса перед последующим гласным 
на стыке морфем), а периферией ― многочислен-
ные отступления от нее.

Как один из результатов такого допущения мы 
получаем интересное терминологическое «двое-
мирие», где соотносятся мир «прототипический» 
и мир «простой», [7] причем, «простой» функцио-
нирует по большей части в ординаторских и опера-
ционных, непосредственно на «производстве», где 
железно сохраняется ядро, коммуникативно значи-
мое и критически необходимое производственному 
процессу, и недискретная, текучая, нерегулярная 
периферия, подчиняющаяся зачастую не законам 
терминосистемы, но законам местного языкового 
субстрата, который когда-то, вероятно, назвали бы 
«варварским». Так, например, в указанном случае с 
paraapicalis сохраняется благозвучное для русского 
уха зияние, а в случае с «колоноскопией» действу-
ет желание сохранить понятый с нулевой флексией 
colon; как звучит в ординаторских латинское уда-
рение, известно всем. Наверное, похожим образом 
sermo vulgaris вторгался в нормативную школьную 
латынь, образуя макароническую.

Этот близкий «прототипу» центр может прояв-
лять отличные от периферии характеристики, в том 
числе грамматические, всем известна печальная 
история латинских падежных окончаний даже в 
анатомической практике. Периферийные вариан-
ты быстрее опознаются и произносятся носителя-
ми одного языка, быстрее ими усваиваются, чаще 
употребляются и ускоряют решение текущих про-
изводственных задач, образуя многочисленные 
профессионализмы.

Попытавшись применить такой подход для раз-
решения когнитивных затруднений учащегося 
мы, тем самым, изменяем структуру преподавае-
мой информации: греческое или латинское слово-
прародитель осмысливается как прототип, причем 
слово в своей «словарной форме», позволяющей 
определить одну или несколько продуктивных 
основ, определяющих будущие терминологиче-
ские акциденции. Это традиционные генетив и 

род существительных, и три родовые формы при-
лагательных; ситуативно возможны, а иногда не-
обходимы также действующие основы латинских 
и греческих глаголов. Важно, чтобы число этих 
прототипов было минимальным. Далее студент 
получает возможность в том числе самостоятель-
но соотнести изобильную периферию, зачастую 
хорошо ему известную, с объявленным центром. 
Варианты отношений прототипа и отдельных «ти-
пов» могут иллюстрироваться судьбой в том числе 
латинских и греческих дериватов в разных языках 
и сферах человеческой деятельности. Такое по-
нимание проблемы, на наш взгляд, позволило бы 
избежать значительного количества объяснений 
типа «так исторически сложилось» и «это надо 
просто выучить».

Актуальность предлагаемого подхода особенно 
ясна в тех случаях, когда курс «Латинский язык и 
основы медицинской терминологии» является по 
преимуществу пропедевтическим, а именно таков 
раздел «фармацевтическая терминология», где и 
близко не ставится задача получения сколько-ни-
будь релевантной специальной фармакологической 
информации. Так, образованные путем произволь-
ной комбинации значимых, а зачастую и вовсе 
неинформативных, частотных отрезков наиме-
нования лекарственных препаратов часто бывают 
удалены от латинского или греческого прототипа 
на вполне космическое расстояние, в этом случае 
особенно важно их соотнесение и объяснение.

Результаты
 Собственно, практически предлагаемый подход 

можно понять и как еще одну инкарнацию тради-
ционного способа изучения древних языков, где 
многочисленные слабо, а то и вовсе неосознавае-
мые этимологически термины-«типы» получают 
объясняющий и структурирующий их «прото-тип»; 
отклонения и искажения могут выясняться и объ-
ясняться ситуативно.

Эти аберрации, эти провалы и несообразности, 
понятые именно таким образом, в свою очередь, не 
могут не привести к переосмыслению роли в том 
числе прагматически нерелевантной периферии 
медицинской терминологии не только в аспекте 
дидактическом, но и шире ― в процессе констру-
ирования гуманитарного вектора образования, по-
нятого как его (ре)гуманизация.

Процесс может быть уподоблен созданию неко-
торых семантических транспортно-пересадочных 
контуров между неочевидно связанными ветками 
различных медицинских терминологических под-
систем.

Например, терминоэлемент ― stomia «наложе-
ние искусственного отверстия», и термин stoma-
tologia содержат один и тот же элемент, и элемент 
значимый, при том что значения их внешне никак 
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не пересекаются, что рождает законное недоуме-
ние. Каковое разрешается объяснением различных 
значений греческого stoma, stomatos n «рот», «отвер-
стие», «устье», что неизбежно привлечет сходство 
русского «устье» и «уста», вызвав к жизни и сугубо 
медицинское «соустье», вызвав, в свою очередь, 
латинское ostium, i n c тем же значением, вызвав, в 
свою очередь, вопросы о причинах удивительного 
сходства столь хронологически и локально удален-
ных друг от друга языков, и т. д.

Обсуждение и выводы
Трансляция по этим контурам семантической, 

этимологической, лингвистической и иной пери-
ферийной собственно медицине информации смо-
жет привести к накоплению в определенных точках 
пересечений некоторой критической массы нераз-
решенных вопросов и когнитивных диссонансов. 
Критическая масса, как известно, приводит к взры-
ву, задача преподавателя сделать этот взрыв на-
правленным, и направленным в нужную сторону, 
при помощи необходимых комментариев и объяс-
нений. Эта энергия могла бы вытолкнуть учащегося 
на настоящую скоростную вылетную магистраль, 
ведущую в широкую область высказываний, не 
считающихся прагматически необходимыми для 

врача в его непосредственной профессиональной 
деятельности ― в область того, что когда-то назы-
валось латинским словом humanitas. Мы полагаем 
эту сферу критически необходимой для гуманисти-
ческой, а, тем самым, неизбежно гуманитарной, со-
ставляющей медицины.
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ПОДРОБНОСТИ ЧИТАЙТЕ В СТАТЬЕ

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИНТРА- 
И ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ОБРАБОТКИ 
МОЧЕТОЧНИКА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПИЕЛОПЛАСТИКИ

COMPARATIVE ANALYSIS OF INTRA- 
AND EXTRACORPOREAL TREATMENT 

OF THE URETER IN THE PERFORMANCE 
OF LAPAROSCOPIC PYELOPLASTICS

Проведен  ретроспективный  анализ  40  историй  болезни  пациентов  со  стенозами  лоханочно-мочеточникового 
сегмента (ЛМС), которым выполнена лапароскопическая пиелопластика в период с сентября 2014г по декабрь 
2016г. Проведен сравнительный анализ результатов операций с применением экстракорпорального этапа (ЭЭ) и 
полностью интракорпоральных реконструкций. В основной группе пациентов (n=20), подвергнутых экстракорпо-
ральной обработке мочеточника во время реконструктивных операций на верхних мочевых путях (ВМП), было 9 
мужчин, 11 женщин. В контрольной группе (n=20), при интракорпоральной реконструкции, распределения пола 
составило 7 мужчин и 13 женщины. Средний возраст пациентов в основной группе составил 36±14 лет. В кон-
трольной группе ― 37 ± 14 лет. Результаты традиционных лапароскопических реконструкций и модифицированных 
с ЭЭ имели значительные отличия не только по техническим и временным затратам, но и по течению послеопе-
рационного периода. В среднем экономия временных затрат при экстракорпоральной обработке по сравнению 
с интракорпоральной на этапах освоения методики составила 8 мин 30 сек (p=0,779). Экстракорпоральная об-
работка мочеточника возможна при лапароскопических реконструктивных операциях на верхних мочевых путях, 
ассоциированных со стенозами лоханочно-мочеточникового сегмента. Методика обработки мочеточника ex vivo 
может стать хорошим подспорьем как для специалистов,  так и для начинающих лапароскопических хирургов. 
Однако, учитывая уровень послеоперационных осложнений, данная методика требует более детального анализа 
для определения необходимости ее использования в рутинной практике хирургов.
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Проведен ретроспективный анализ 40 историй болезни пациентов со 

стенозами лоханочно-мочеточникового сегмента (ЛМС), которым выполнена 

лапароскопическая пиелопластика в период с сентября 2014г по декабрь 2016г. 

Проведен сравнительный анализ результатов операций с применением 

экстракорпорального этапа (ЭЭ) и полностью интракорпоральных 

реконструкций. В основной группе пациентов (n=20), подвергнутых 

экстракорпоральной обработке мочеточника во время реконструктивных 

операций на верхних мочевых путях (ВМП), было 9 мужчин, 11 женщин. В 

контрольной группе (n=20), при интракорпоральной реконструкции, 

распределения пола составило 7 мужчин и 13 женщины. Средний возраст 

пациентов в основной группе составил 36±14 лет. В контрольной группе - 37 ± 

14 лет. Результаты традиционных лапароскопических реконструкций и 

модифицированных с ЭЭ имели значительные отличия не только по 

техническим и временным затратам, но и по течению послеоперационного 

периода. В среднем экономия временных затрат при экстракорпоральной 

обработке по сравнению с интракорпоральной на этапах освоения методики 

Методика обработки  
мочеточника ex vivo  

может стать хорошим 
подспорьем как  

для специалистов,  
так и для начинающих 

лапароскопических  
хирургов

УДК 616.613–089

ББК 56.9
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Введение

Основной реконструктивной операцией при 
непротяженном стенозе лоханочно-моче-
точникового сегмента является пиелопла-

стика. Функциональный результат лапароскопиче-
ской реконструкции лоханочно-мочеточникового 
сегмента при гидронефрозе напрямую зависит от 
соблюдения основных положений и требований к 
оперативной реконструктивной технике:

1) удаление суженных, рубцово-измененных тка-
ней с последующим созданием проходимого функ-
ционального анастомоза;

2) деликатное, атравматичное обращение с моче-
выми путями;

3) формирование анастомоза без натяжения. 
Кроме того, улучшению результатов пластиче-

ских операций на ВМП способствуют совершен-
ствование микрохирургического инструментария и 
шовного материала, а также ― накопление опыта.

Принципы реконструкции ВМП едины вне зави-
симости от доступа к мочевым путям. Тем не менее, 
лапароскопический доступ обладает рядом техни-
ческих недостатков, которые могут обуславливать 
определенные риски «неудач» и осложнений при 
пластических операциях по поводу стеноза лоханоч-
но-мочеточникового сегмента (ЛМС), гидронефро-
за (ГН). Основными сложностями при выполнении 
лапароскопических пластических операций оказа-
лись прецизионная подготовка анастомозирующих 
поверхностей мочевых путей, а также ― формиро-
вание интракорпорального шва, что становилось 
следствием несовершенства микрохирургического 
лапароскопического инструментария [1-3]. Степень 
сложности особенно возрастала на этапах освое-
ния лапароскопических пиелопластик, существен-
но удлиняя операцию. Указанные обстоятельства 
спровоцировали начать попытки трансформиро-
вать определенные сверхсложные и ответственные 
реконструктивные интракорпоральные этапы (ИЭ) 
операций, требующие высокой точности и утончен-
ности, в экстракорпоральные этапы (ЭЭ) [4,5,7]. 
Нами проведен анализ реконструктивных операций 
по поводу ГН, который показал, что мануальная ас-
систенция ex vivo оказывает существенную поддерж-
ку хирургу во время прецизионных манипуляций с 
мочеточником, а также ― экономит временные за-
траты особенно на этапах освоения методик.

Цель исследования
Изучить возможности экстракорпоральной обра-

ботки мочеточника при лапароскопической пиело-
пластике.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 40 историй 

болезни пациентов со стриктурами ЛМС (табл. 1), 

которым была выполнена лапароскопическая пи-
елопластика (ЛП) которым выполнялась интра- и 
экстракорпоральная обработка мочеточника од-
ним опытным хирургом. В исследование включали 
больных 2-3 стадиями ГН (Onen’s alternative grand-
ing system [12]). Критериями исключения из иссле-
дования были снижение функции почки <30% и 
ранее перенесенные реконструктивные операции 
на ВМП. 

Таблица 1 

Сравнительный анализ пациентов, подвергнутых  
лапароскопической пиелопластике по поводу ГН,  

с экстра- и интракорпоральной обработкой мочеточника

Показатель
1-я группа 
(экстра-) 

(n=20)

2-я группа 
(интра-) 
(n=20)

p

Возраст 36±14 37 ± 14 0.89

Пол

Мужской (%) 9(45%) 7(35%)

Женский (%) 11(55%) 13(65%)

Сторона поражения

Справа (%) 11(55%) 10(50%)

Слева (%) 7(35) 9(45%)

Двусторонний (%) 2(10%) 1(5%)

ИМТ 24.6±4 24.2 ± 5.4 0.96

Вторичные камни (%) 6(30%) 3(15%)

Уровазальный конфликт (%) 7(35%) 9(45%)

Расстановка портов для операций с интра- и 
экстракорпоральной обработкой мочеточника су-
щественно не отличалась. При пиелопластике по-
ложение больного на операционном столе было 
фланковое с небольшим разломом стола. 

При стандартной, интракорпоральной ЛП опе-
рация начинается с выделения лоханки до уровня 
ворот почки, верхней и частично средней трети 
мочеточника (рис. 1а). Отсечение мочеточни-
ка от лоханки производится в косопоперечном 
направлении. Выполняется спатуляция моче-
точника по переднелатеральной поверхности на 
протяжении 18-20 мм (рис. 1б). Субкостально в 
брюшную полость проводится игла Вереша, по 
которой выполняется антеградная установка мо-
четочникового катетера-стента (рис. 1в). Резек-
ция лоханки производится параллельно воротам 
почки в пределах визуально не измененных тка-
ней. Первым этапом выполняется сопоставление 
тканей лоханки и мочеточника путем наводящего 
шва на нижней точке анастомоза Викрил 4-0, за-
тем выполняется сопоставление задней и перед-
ней губы анастомоза при помощи одиночных уз-
ловых швов Викрил 5-0. 
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При лапароскопической пиелопластике с ЭЭ мо-
билизации подвергалась верхняя и 2-6 см средней 
трети мочеточника в зависимости от ИМТ паци-
ента. Дефатинг мочеточника и его частичное ске-
летирование проводили исключительно в области 
предполагаемого анастомоза уже после иссечения 
суженного фрагмента экстракорпорально. 

Для выполнения ЭЭ на стенку мочеточника, 
противоположную предстоящей спатуляции, на-
кладывали провизорный шов-держалку. После 
пересечения ВМП и удаления карбоксиперитоне-
ума культю мочеточника с рубцовыми тканями за 
провизорный шов или рубцовые ткани выводили 
экстракорпорально через ближний рабочий порт. 
Экстракорпоральная обработка мочеточника со-
стояла из отсечения остатков лоханки и рубцовых 
тканей мочеточника прецизионными изогнутыми 
ножницами и спатуляции (от 3-5 мм) его по проти-
воположной провизорному шву поверхности атрав-
матичными ножницами Потта. Завершали этап ан-

1а 1б 1в

теградным проведением гидрофильной струны и 
стента в мочевой пузырь и прошиванием нижнего 
угла спатулированного мочеточника одиночным 
швом викрил 4-0 (рис 2 а, б, в). После восстановле-
ния карбоксиперитонеума стентированный моче-
точник с лигатурой помещали в брюшную полость; 
анастомоз завершали по традиционной методике. 

Все операции завершали дренированием ВМП 
стентами №№7-8.  Операции, включая и внекор-
поральные манипуляции, подвергали видеореги-
страции, что сделало возможным детальный анализ 
временных затрат интересующего нас этапа рекон-
струкции и всех операций в целом (табл. 2).  

Для сравнительной оценки структурно-функ-
ционального результата обеих модификаций ла-
пароскопических реконструкций всем пациентам 
выполнялось МСКТ с внутривенным контрасти-
рованием мочевых путей до и через 3 месяца после 
операции. Результаты оценивали урологи и врачи 
лучевой диагностики. 

РИС. 1

Таблица 2
 

Сравнительный анализ результатов лапароскопической пиелопластики с выполнением экстра-  
и интракорпоральной обработки мочеточника

Показатель 1-я группа (экстра-) 
(n=20)

2-я группа (интра-) 
(n=20) p

Время операции, мин 187±38.2 259.6±63.8 0.93
Кровопотеря, мин 59.25±22.8 51.75±21.7 0.71
Вид пиелопластики
Стандартная пиелопластика (%) 13(65%) 16(80%)
Антевазальная пиелопластика (%) 7(35%) 4(20%)
Дополнительные манипуляции
Клипирование нижнесегментарных артерий (%) 0 2(10%)

Резекция нижнего сегмента почки (%) 0 2(10%)
Нефроскопия с литоэкстракцией
Гибкая нефроскопия (%) 2(10%) 2(10%)
Ригидная нефроскопия (%) 4(20%) 2(10%)

РИС. 2

1а 1б 1в
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Результаты 

Временные операционные затраты 
обеих модификаций указаны на диа-
грамме 1. Каждый из 4 этапов операции 
выполняли быстрее в условиях ex vivo. 
Наиболее эргономически и по времени 
затратными в интракопоральном ис-
полнении являлись спатуляция и пре-
цизионное прошивание нижнего угла 
будущего анастомоза с уже установлен-
ным в мочеточник стентом. На этапах 
освоения лапароскопической пиелопла-
стики эти этапы иногда суммарно могли 
занимать более 20 минут. В среднем эко-
номия временных затрат при экстракор-
поральной обработке составила 8 мин 30 
сек (p=0,779). Как показало исследование, реали-
зация экстракорпорального этапа при лапароско-
пической пиелопластике возможна фактически 
при любом ИМТ.  

1. Отсечение лоханки + спатуляция мочеточника
2. Проведение струны в мочеточник
3. Установка катетера-стента

4. Формирование первого «наводящего» угло-
вого шва и помещение (для ЭЭ) стентированного 
мочеточника в брюшную полость с созданием кар-
боксиперитонеума. 

Обе группы пациентов имели осложнения раз-
личной степени, которые были нами проанализи-
рованы (табл. 3).

Показатель 1-я группа (экстра-) 
(n=20)

2-я группа (интра-) 
(n=20)

Интраоперационные осложнения

Да (%) 0 0

Нет (%) 20 20

Ранние послеоперационные осложнения

Да (%) 10(50%) 2(10%)

Нет (%) 10(50%) 18(90%)

Вид осложнений

Несостоятельность пиелоуретерального анастомоза (%) 6(30%) 1(5%)

Мочевой затек в брюшную полость (%) 1(5%) 1(5%)

Мочевые затеки в забрюшинное пространство (%) 5(25%) 0

Тампонада ЧЛС (%) 5(25%) 1(5%)

Отдаленные послеоперационные осложнения

Острый пиелонефрит (%) 2(10%) 0

Стеноз пиелоуретерального анастомоза 0 0

Вид осложнений по Clavien-Dindo

2-й степени (%) 0

3а степени (%) 8(40%) 0

Пункционная нефростомия 7(35%) 1(5%)

Установка стента с наружным выведением 1(5%) 0

3б степени 
Лапароскопическая ревизия брюшной полости и забрюшинного пространства (%)

1(5%) 1(5%)

4-й степени (%) 0 0

5-й степени (%) 0 0

ДИАГРАММА 2. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СРЕДНИХ ВРЕМЕННЫХ 
ОПЕРАЦИОННЫХ ЗАТРАТ ПРИ ИНТРА- И ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ МЕТОДИКЕ 

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПИЕЛОПЛАСТИКИ С ВРЕМЕННЫМИ  
ИНТЕРВАЛАМИ В МИНУТУ

Таблица 3 

Сравнительный анализ интраоперационных и послеоперационных осложнений лапароскопической пиелопластики  
в группах с экстра- и интракорпоральной обработкой мочеточника
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Длительность стояния страховых дренажей и ка-
тетера-стента так же подверглись анализу (табл. 4).

Таблица 4 

Сравнительный анализ длительности стояния страховых 
дренажей и катетера-стента после лапароскопической  

пиелопластики с выполнением экстра-  
и интракорпоральной обработки мочеточника

Показатель
1-я группа 
(экстра-) 

(n=20)

2-я группа 
(интра-) 
(n=20)

p

Дренаж в брюшной поло-
сти, дни

3.3±1.7 3.1±1.5 0.97

Дренаж  в  забрюшинном 
пространстве, дни

6.65±4.36 1.8±2 0.26

Уретральный катетер, дни 5.55±3.96 3.6±2.1 0.66

Катетер-стент, дни 35.85±6.76 34.75±5.35 0.97

Пациенты обеих групп через 3 месяца после опе-
рации прошли контрольное обследование (УЗИ, 
МСКТ с контрастным усилением) в условиях кли-
ники. Результаты лечения (клинические проявле-
ния и степень ретенции ЧЛС) в группах принци-
пиально не отличались (p=0,12) (рис. 3а, б и 4 а, б). 
Стенозов анастомозов, стриктур или фиксирован-
ных перегибов средней или верхней трети мочеточ-
ников у больных не отмечено. 

РИС. 3 а, б, 3D РЕКОНСТРУКЦИЯ ВМП ДО И ЧЕРЕЗ 3 МЕСЯЦА ПОСЛЕ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПИЕЛОПЛАСТИКИ СПРАВА С ОБРАБОТКОЙ 

МОЧЕТОЧНИКА EX VIVO

     

РИС. 4 А, Б, 3D РЕКОНСТРУКЦИЯ ВМП ДО И ЧЕРЕЗ 3 МЕСЯЦА 
ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПИЕЛОПЛАСТИКИ СПРАВА  

С ИНТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ОБРАБОТКОЙ МОЧЕТОЧНИКА

Дискуссия

К недостаткам лапароскопической техники от-
носятся ограничение свободы движения (у рук хи-
рурга 7 степеней свободы, а у лапароскопических 
манипуляторов ― 4); как правило, отсутствие 3D 
визуализации, что подчас приводит к дискоорди-
нации глаз и рук хирурга; физиологический тремор 
руки хирурга, легко передающийся через длинный 
жесткий инструмент на его рабочую часть, что соз-
дает значительные трудности при выполнении ряда 
прецизионных манипуляций; трудности в установ-
ке портов для создания оптимальных «углов атаки» 
у пациентов с различной конституцией и почечной 
топографией [1-3]. Ряд иглодержателей лишен эр-
гономичных рукояток. 

В поисках решений и оптимизации реконструк-
тивных этапов при лапароскопических доступах к 
ВМП мы обратили свое внимание на лапароскопи-
чески-ассистированную хирургию [4-8]. С целью 
оптимизации формирования анастомоза у больных 
гидронефрозом нами применена методика экс-
тракорпоральной обработки мочеточника. Про-
стота исполнения, прецизионность, быстрота ре-
ализации, устранение определенных технических 
трудностей, связанных с несовершенством лапа-
роскопического хирургического инструментария, 
отсутствие тремора и надежная фиксация инстру-
ментов в руках хирурга ― основные преимущества 
экстракорпорального этапа обработки мочеточни-
ка перед традиционным интракорпоральным. 

Определенные опасения вызывала у нас необ-
ходимость дополнительной мобилизации моче-
точника, для того чтобы вывести его через порт на 
переднюю брюшную стенку, особенно у больных с 
высоким ИМТ. Тем не менее, известные анатоми-
ческие факты об осевом интрамуральном кровос-
набжении мочеточника позволяют не опасаться ри-
сков ишемических повреждений органа [9]. Кроме 
того, прямой лапароскопический выход на ВМП, 
отсутствие необходимости в избыточной мобили-
зации нижнего сегмента почки в отличии от откры-
тых пиелопластик, позволяют применять допол-
нительную мобилизацию мочеточника без риска 
грубых адгезий между нижним сегментом почки 
и мочеточником. Мобилизация дополнительных 
2-6 см средней трети мочеточника практически не 
требует дополнительного времени, но при этом по-
зволяет в дальнейшем осуществить прецизионный 
экстракорпоральный этап без дополнительных ри-
сков для структурно-функциональных результатов 
операций.

3а 4б

4а
4б
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Заключение

Экстракорпоральная обработка мочеточника 
возможна при лапароскопических реконструк-
тивных операциях на верхних мочевых путях, 
ассоциированных со стенозами лоханочно-моче-
точникового сегмента. Методика обработки мо-
четочника ex vivo может стать хорошим подспо-
рьем как для специалистов, так и для начинающих 
лапароскопических хирургов. Однако, учитывая 
уровень послеоперационных осложнений, данная 
методика требует более детального анализа для 
определения необходимости ее использования в 
рутинной практике хирургов. 
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The high relevance of studying of multiple sclerosis is caused by its considerable 
prevalence among diseases of the central nervous system. One of the known syndromes 

of this disease is so-called «sign» of Utkhoff which arises owing to the increased 
temperatures of both exogenous, and endogenous character. During the conducted 

research disturbance of a thermoesthesia at patients with multiple sclerosis followed 
by an aggravation of symptoms of health of patients is revealed. Owing to development 

of processes of demyelination in patients distortion and disturbance of a thermoesthesia 
was observed, in certain cases thermal irritants were perceived as cold. It allows 

to explain addiction of some patients to high temperatures in which they subjectively 
feel better.

  Высокая  актуальность  изучения  рассеянного  склероза  обусловлена  его  значитель-
ной распространенностью среди болезней центральной нервной системы. Одним из 
известных синдромов данного заболевания является  так называемый «признак» Ут-
хоффа, который возникает вследствие повышенных температур как экзогенного, так и 
эндогенного характера. В ходе проведенного исследования было выявлено нарушение 
температурной чувствительности у пациентов с рассеянным склерозом сопровожда-
ющееся ухудшением состояния здоровья пациентов. Вследствие развития процессов 
демиелинизации  у  больных  наблюдалось  искажение  и  нарушение  температурной 
чувствительности, в некоторых случаях тепловые раздражители воспринимались как 
холодовые.  Это  позволяет  объяснить  пристрастие  некоторых  пациентов  к  высоким 
температурам, в которых они субъективно чувствуют себя лучше.
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Введение

В начале 21 века частота встречаемости па-
циентов с диагнозом «рассеянный склероз» 
(РС) возросла в 5 раз по сравнению с про-

шлым веком. В мире насчитывается около 3 млн. 
больных РС разных возрастов (начиная с 15 лет), 
в том числе в России около 200 тысяч [2]. На се-
годняшний день известен тот факт, что данное за-
болевание значительно «молодеет», при этом при 
своевременном лечении продолжительность жиз-
ни таких больных уменьшается всего на 7 лет по 
сравнению с популяцией при сохранении качества 
жизни. Поэтому ранняя диагностика, лечение и 
соблюдение рекомендаций больными является 
важным в этиологии, патогенезе и нозологии дан-
ного заболевания.

Основной процесс в патогенезе РС ― нарушение 
аутотолерантности к миелиновой оболочке нерв-
ной ткани.[7] Нарушение толерантности состоит не 
только в образовании аутоиммунных клеток ― не-
большое количество их образуется в организме 
здорового человека, но и в нарушении апоптоза 
аутоиммунных клеток в результате селекции. К 
нарушению толерантности к собственным тканям 
организма могут приводить различные факторы, 
существенную роль среди которых играет наслед-
ственная предрасположенность. Среди генов, из-
менения в которых ассоциированы с рассеянным 
склерозом, в первую очередь были обнаружены 
принадлежащие главному комплексу гистосовме-
стимости ― еще одна типичная черта аутоиммун-
ных заболеваний. [8] В дальнейшем этот список по-
полнили гены, найденные в ходе исследований по 
полногеномному поиску ассоциаций (GWAS).[4][6]

Одним из известных синдромов данного заболе-
вания является так называемый «признак» Утхоф-
фа, который возникает вследствие повышенных 
температур как экзогенного, так и эндогенного ха-
рактера. И это вполне логичный факт: если пред-
ставить миелиновое волокно в виде свечи, то с 
повышением температуры миелин начнет терять 
свою «форму», а и без того демиелинезированные 
«проводники» еще хуже проводить и задерживать 
импульс.[1] Поэтому важной профилактикой явля-
ется воздержание от действий высоких температур 
и профилактика заболеваний, сопровождающихся 
лихорадкой, а также снижение воздействия стрес-
совых факторов.[5]

В этой связи целью данного исследования явилось 
выявление корреляции между величиной внешней 
и внутренней температуры и самочувствием боль-
ных с рассеянным склерозом. Для достижения по-
ставленной цели существовала необходимость ре-
шить следующие задачи: 

Определить наличие нарушений температурной 
чувствительности при рассеянном склерозе;

Определить частоту вирусных заболеваний и сте-
пень повышения температуры у больных;

Определить посредством анкетирования отноше-
ние пациентов к изменениям внешней температу-
ры окружающей среды;

Обосновать необходимость предотвращения по-
вышения температуры (как внешней, так и вну-
тренней) при лихорадке.

Материалы и методы
Было проведено обследование 21 больного с диа-

гнозом РС ― 12 женщин и 9 мужчин (2,7/1) в воз-
расте 18 ― 56 лет (средний возраст 38,5 лет), со-
гласившихся сотрудничать с исследовательской 
группой. (Продолжительность заболевания в сред-
нем составила 10,3 года, степень тяжести по шка-
ле Kurtzke (EDSS) ― 3,44 балла.) Использовалась 
оригинальная анкета ― 20 вопросов для анализа 
субъективной оценки нарушений температурной 
чувствительности самим пациентом, а также отно-
шение к внешней температуре и лихорадке, акту-
альность для больного. Учитывались данные анам-
неза и неврологического статуса.

Обследование больных проводилось на кафедре 
неврологии Воронежского государственного ме-
дицинского университета им. Н.Н.Бурденко на 
базе неврологического отделения Воронежской 
областной клинической больницы № 1.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенного исследования, было 

выявлено нарушение температурной чувствитель-
ности ― 33% (7 из 21 испытуемого), выражаю-
щиеся в снижении как тепловой, так и холодовой 
чувствительности. У 5 испытуемых было отмечено 
искажение температурной чувствительности, что 
проявлялось в виде возникновения болевых ощу-
щений в ответ на температурные раздражители, а 
также восприятие тепловых раздражителей как хо-
лодовых и наоборот.

Согласно полученным данным, лихорадка у боль-
ных наблюдается редко (только 17,6% отмечают ча-
стые инфекции с подъемом температуры). Кроме 
того, было выяснено, что ни у одного пациента с 
момента диагностирования у него основного за-
болевания температура тела не поднималась выше 
38,4 °C. 

84,6% опрошенных пациентов субъективно чув-
ствуют себя лучше в помещениях с умеренными и 
низкими температурами. 3 пациента субъективно 
чувствовали себя лучше при высоких температурах 
(рис.1).
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РИС. 1. ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ПО ОТНОШЕНИЮ 
К ЭКЗОГЕННЫМ ТЕМПЕРАТУРНЫМ ВОЗДЕЙСТВИЯМ

88,2% опрошенных стараются переносить летний 
зной в помещении или в тени из-за ухудшения со-
стояния здоровья, проявляющимся слабостью, го-
ловной болью, резким ухудшением зрения (рис.2).
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РИС. 2. ОТНОШЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ К ЛЕТНЕМУ ЗНОЮ

Низкая частота встречаемости лихорадки у боль-
ных с рассеянным склерозом и ее низкие макси-
мальные значения (38,4 °C) объясняются, очевидно, 
снижением уровня активации Т-звена иммунитета. 
В особенности важно снижение активности T17 
лимфоцитов. Мишенью для ИЛ-17, вырабатыва-
емого T17 лимфоцитами, являются астроциты и 
нейроны. ИЛ-26, также ассоциированный с Т17-
лимфоцитами, увеличивает проницаемость ГЭБ 
и проникновение T-клеток в ЦНС. Поэтому при 
снижении выраженности лихорадки уменьшает-
ся выраженность реакций ГЗТ к миелину нервной 
ткани, что благотворно влияет на течение рассеян-
ного склероза.[3]

Вследствие развития процессов демиелиниза-
ции у больных наблюдалось искажение и наруше-
ние температурной чувствительности, в некоторых 
случаях тепловые раздражители воспринимались 
как холодовые. Это позволяет объяснить пристра-
стие некоторых пациентов к высоким температу-
рам, в которых они субъективно чувствуют себя 
лучше.

Изменение чувствительности к тепловым раздра-
жителям приводит к тому, что часть больных пред-
почитают высокие температуры, но в то же время 
повышение внешней температуры приводит к ухуд-
шению состояния пациентов: появление слабости, 
головной боли, проявлению феномена Утхоффа. 
Однако, эти же пациенты чаще болеют инфекци-
онными заболеваниями, что вместе с воздействием 
повышенной температуры приводит к усиленному 
разрушению миелина и прогрессированию заболе-
вания.

Среди всех симптомов заболевания рассеянного 
склероза нарушение чувствительной сферы встре-
чается у 80-90 % больных, что определяет изучение 
данной проблемы, как одно из наиболее важных. 
При повторном обследовании больных, которое 
проводилось на кафедре неврологии Воронежской 
государственной медицинской академии им. 
Н.Н.Бурденко на базе неврологического отделения 
Воронежской областной клинической больницы 
№ 1, были выявлены следующие нарушения чув-
ствительности:

1. Нарушения чувствительности отметили 80,3% 
(15 из 21 обследованных);

2. Симптом Лермитта встречался у 37,7% (7 из 21 
испытуемых), из которых оценивали характер ощу-
щений, как: боль (3 из 21 пациентов); вибрация (3 
из 21 пациентов); ощущение «электрической вол-
ны» (5 из 21пациентов); с преимущественной ло-
кализацией в: позвоночнике (4 из 21 пациентов); 
позвоночнике с переходом на руки и ноги (7 из 
21 пациентов); руках и ногах (3 из 21 пациентов); 
затруднился ответить (1 из 21 пациентов). По ин-
тенсивности ощущения оценивались как: очень 
слабые (2 из 21 пациентов); слабые (5 из 21 пациен-
тов); средней силы (6 из 21 пациентов); сильные (1 
из 21 пациентов). Субъективно данные ощущения: 
не мешали (3 из 21 пациентов); почти не мешали (2 
из 21 пациентов); мешали незначительно (1 из 21 
пациентов); умеренно мешали (5 из 21 пациентов); 
сильно мешали (2 из 21 пациентов); очень сильно 
мешали (1 из 21 пациентов);

3. Крампи выявлялись у 80% (19 из 21 испыту-
емых): очень редко (12 из 21 пациентов); часто (9 
из 21 пациентов); чаще ночью (9 из 21 пациентов); 
постоянно (6 из 21 пациентов); Субъективно дан-
ные ощущения: почти не мешали (13 из 21 пациен-
тов); мешали незначительно (7 из 21 пациентов); 
умеренно мешали (4 из 21 пациентов); сильно ме-
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шали (11 из 21 пациентов); очень сильно мешали 
(1 из 21 пациентов);

4. Снижение болевой чувствительности было вы-
явлено у 48,8% (20 из 21 испытуемых);

5. Снижение температурной чувствительно-
сти ― 20% (9 из 21 испытуемых), выражающиеся 
в снижении как тепловой, так и холодовой чувстви-
тельности. У 6 испытуемых было отмечено искаже-
ние температурной чувствительности, что прояв-
лялось в виде возникновения болевых ощущений в 
ответ на температурные раздражители, а также вос-
приятие тепловых раздражителей как холодовых и 
наоборот;

6. Изменение тактильной чувствительности 
было отмечено у 57,7% (12 из 21 испытуемых). 7 
пациентов отмечали незначительное снижение, 
7 ― значительное снижение и 3 пациента отме-
чали незначительное повышение тактильной чув-
ствительности. У 7 испытуемых было отмечено ис-
кажение тактильной чувствительности: 3 пациента 
воспринимали тактильные раздражения, как боле-
вые и 4 отмечают дизестезию;

7. Парестезии были выявлены у 5 пациентов;
8. Связь ощущений с различными факторами 

отметили 9 пациентов (преобладает женский пол);
9. Глубокая чувствительность: выявлено наруше-

ние у 12 пациентов.

Обсуждение
Таким образом, нарушения температурной чув-

ствительности, выявленные в ходе исследования 
сопровождаются ухудшением состояния здоровья 
пациентов. Это служит причиной формирования 
порочного круга при рассеянном склерозе: из-за 
уменьшения чувствительности к теплу происходят 
активные процессы демиелинизации, что в свою 
очередь приводит к еще большему повышению по-
рога чувствительности. Увеличение температуры 
окружающей среды вызывает у большинства боль-

ных симптомы общего недомогания, у части паци-
ентов наблюдается феномен Утхоффа.

Умеренное повышение температуры при ли-
хорадке указывает влияние на изменение реак-
тивности организма при рассеянном склерозе. 
Ухудшение состояния при фебрильной лихорадке 
указывает на усиление процессов демиелиниза-
ции, что объясняет необходимость проведения ан-
типиретической терапии у больных с рассеянным 
склерозом.
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ОСОБЕННОСТИ НАНОБЕЗОПАСНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Введение

Нанотехнологии представляют собой фунда-
ментальную и прикладную науку, связанную 
с производством и применением различных 

химических веществ и материалов, создаваемых с 
помощью манипулирования на уровне атомов и 
молекул. С помощью нанотехнологий, существует 
возможность создавать уникальные по свойствам 
и эффективности, лекарственные средства, кото-
рые невозможно произвести с применением суще-
ствующих технологий промышленного производ-
ства. Применение нанотехнологий в производстве 
лекарственных средств позволят в будущем соз-
дать развитию оперативных и недорогих методов 
диагностики и устранения различных заболеваний 
и патологий на ранних стадиях развития. 

Однако несмотря на перспективность при-
менения нанотехнологий при производстве ле-
карственных средств, существует большое число 
проблемных моментов изучение которых требует 
глубоких исследований. Одной из основных про-
блем применения лекарственных средств, полу-
ченных с использованием нанотехнологий, за-
ключается в безопасности как для человека, так и 
для окружающей среды. Полученные с помощью 
нанотехнологий лекарственные материалы могут 
случайно или в результате техногенной аварии на-
нести значительный урон как окружающей среде, 
так и жизнедеятельности человека, поэтому тре-
буется осуществление постоянного контроля за 
хранением, оборотом, использованием и утили-
зацией лекарственных средств, полученных с ис-
пользованием нанотехнологий. В результате про-
изводство и применение лекарственных средств, 
полученных с использованием нанотехнологий, 
требует формирования правового поля, способно-
го обеспечить необходимые условия для регули-
рования условий безопасного использования дан-
ных лекарственных средств, что свидетельствует о 
необходимости глубокого исследования данного 
проблемного поля.

Основной целью государственного регулирова-
ния лекарственных средств, полученных с исполь-
зованием нанотехнологий, является обеспечение 
различных условий и правовых аспектов, при 
которых производство и использование лекар-
ственных средств, полученных с использованием 
нанотехнологий, будет безопасным, эффектив-
ным, доступным для населения, а также выгодным 
в производстве и реализации и безопасным для 
окружающей среды. Нанотехнологии как тако-
вые, являются лишь способом производства ле-
карственных средств с нужными свойствами. При 
этом использование нанотехнологий не имеет 
пока длительной практики применения, поэтому 
нет точных данных об их воздействии как на че-

ловека, так и на окружающую среду, в результате 
требуется обязательное участие государства в ре-
гулировании оборота лекарственных средств, по-
лученных с использованием нанотехнологий как 
гаранта соблюдения безопасности, что свидетель-
ствует об актуальности выбранной темы исследо-
вания.

Материалы и методы
При написании статьи использовался аналити-

ческий метод, методы формальной логики, такие 
как наблюдение, измерение, сравнение, анализ. 

Информационной базой исследования выступа-
ют труды и работы российских авторов, исследу-
ющих вопросы государственного регулирования 
лекарственных средств, полученных с использо-
ванием нанотехнологий, Федеральные законы и 
подзаконные акты, информацию из сети интернет.

Недостаточная проработанность вопросов свя-
занных с определением необходимых условий для 
государственного регулирования лекарственных 
средств, полученных с использованием нанотех-
нологий, предопределила актуальность исследо-
вания вопросов регулирования лекарственных 
средств, полученных с использованием нанотех-
нологий для их дальнейшего совершенствования.

Результаты
Безопасность лекарственных средств является 

неотъемлемым элементом системы здравоохране-
ния. По своему содержанию безопасность лекар-
ственных средств заключается в характеристике 
свойств того или иного препарата, которая осно-
вана на сравнительной оценке пользы и потенци-
ального вреда, который гипотетически может быть 
причинен пациенту при применении этого лекар-
ственного средства [1].

В соответствии с определением «Всемирной 
организации здравоохранения» безопасность ле-
карств, является одной из основных составных 
частей безопасности пациентов. Глобальная безо-
пасность лекарств зависит от сильных националь-
ных систем, которые контролируют разработку и 
качество лекарств, сообщают об опасных послед-
ствиях и предоставляют точную информацию для 
их безопасного использования [2].

Особенность безопасности лекарственных 
средств, получаемых с использованием нанотех-
нологий, заключается в том, что использование 
лекарственного средства не должно вызывать не-
предусмотренные реакции, происходящие при 
обычно используемых для лечения дозах. Если 
лекарственные средства, получаемые с исполь-
зованием нанотехнологий, вызывают неблаго-
приятными реакциями, соответственно они не 
могут быть признаны безопасными. Неблагопри-
ятные реакции на лекарства входят в число десяти 
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ведущих причин смерти во многих странах, по-
этому предупреждение и выявление неблагопри-
ятных реакций на лекарства называется фармнад-
зором [3]. 

Фармаконадзор или обеспечение безопасности 
лекарственных средств подразумевает осущест-
вление мероприятий, связанных с:

― Обеспечением мониторинга использования 
лекарственных средств, получаемых с исполь-
зованием нанотехнологий в повседневной 
практике для выявления ранее непризнанных 
неблагоприятных эффектов или изменений в 
схемах неблагоприятных эффектов;

― оценкой рисков и преимуществ лекарств для 
определения того, необходимы ли меры для 
улучшения их безопасного использования;

― предоставлением информации медицинским 
работникам и потребителям для содействия 
безопасному использованию лекарственных 
средств, получаемых с использованием нано-
технологий;

― мониторингом воздействия любых пред-
принятых действий и оценка необходимости 
дальнейших действий [4].

Таким образом, безопасность лекарственных 
средств, получаемых с использованием нанотех-
нологий, подразумевает наличие в государстве 
специализированного механизма, в рамках ко-
торого осуществляются исследования и сбор ин-
формации (тесты),которыеотображают и обеспе-
чивают безопасность лекарства на протяжении 
всего его жизненного цикла ― от пробирки до 
пациента. 

Поскольку обеспечение безопасности лекар-
ственных средств, получаемых с использованием 
нанотехнологий производятся и собирается через 
сложную глобальную информационную систему 
с множеством разных поставщиков, государство и 
регулирующие органы стремятся обеспечить высо-
кие стандарты качества включающий мониторинг, 
тестирование безопасности готового продукта и 
скрининг, контроля за безопасностью и качеством 
его ключевых ингредиентов, где бы они ни находи-
лись в мире, они получены или изготовлены.

В целом обеспечение безопасности лекарствен-
ных средств, получаемых с использованием нано-
технологий направлено   на:

― улучшить уход и безопасность пациентов 
в связи с использованием лекарственных 
средств и всех медицинских вмешательств,

― улучшить общественное здравоохранение и 
безопасность в связи с использованием ле-
карственных средств,

― внести вклад в оценку выгод, вреда, эффек-
тивности и риска лекарств и

― содействовать пониманию, образованию и 
клинической подготовке в области фармако-
надзора.

Деятельность, связанная с обеспечением без-
опасности лекарственных средств, получаемых с 
использованием нанотехнологий, включает:

― малые молекулярные лекарственные сред-
ства, обычно полученные из химического 
синтеза;

― продукты крови, геном человека
― биологические препараты (лекарства, полу-

ченные из биологического источника или 
живых клеток, таких как антигены или вак-
цины) [5].

Тщательная оценка рисков и преимуществ ле-
карственных препаратов проводится на протя-
жении всего времени существования лекарства, 
начиная со стадии предварительной оценки до 
использования пациентами. Накопление инфор-
мации о лекарственных средствах, получаемых с 
использованием нанотехнологий, подразумева-
ет сбор всей информации о побочных эффектах, 
укрепляет безопасность лекарств в странах и мо-
жет способствовать принятию своевременных по-
литических решений для защиты безопасности па-
циентов в случае возникновения проблем.

Лекарственные средства при создании которых ис-
пользованы нанотехнологии, могут обладать свой-
ствами, которыми не обладают традиционные пре-
параты, однако они также могут быть как полезны, 
так и нанести вред при применении. Безопасность 
лекарственных средств обеспечивается в процессе 
промышленного производства, но формируется на 
стадии фармацевтической разработки, активно из-
учается на стадии доклинических и клинических ис-
следований, кроме этого, детально оценивается на 
этапе регистрации, кроме этого, следует отметить, 
что мониторинг безопасности лекарств осуществля-
ется в течение всего жизненного цикла препарата [6].

Регулирование безопасности нанотерапевтиче-
ских препаратов может представлять собой уни-
кальные проблемы оценки риска с учетом новизны 
и разнообразия продуктов, высокой мобильности 
и реактивности наноструктурированных наноча-
стиц и размывания диагностических и терапевти-
ческих классификаций «лекарств» и медицинские 
устройства.

Все лекарственные средства, в том числе произ-
веденные с использованием нанотехнологий име-
ют побочные эффекты, некоторые из них могут 
быть смертельными. В некоторых странах расхо-
ды, связанные с неблагоприятными реакциями на 
лекарства, такие как расходы на госпитализацию, 
хирургические вмешательства и в связи с потерей 
продуктивности, превышают стоимость лекар-
ственной терапии. 
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Многие неблагоприятные реакции на лекарства 
(в некоторых случаях до 60%) можно предотвра-
тить, при этом для обеспечения безопасности ле-
карственных средств необходимо:

― чтобы врачи и фармацевты сообщали о се-
рьезных побочных эффектах;

― чтобы врачи соблюдали строгие правила при 
назначении лекарств во время онлайн-кон-
сультации;

― чтобы в каждой аптеке фармацевт нес ответ-
ственность за выдачу лекарств.

Неблагоприятные реакции на лекарства могут 
происходить по нескольким причинам, среди ко-
торых:

― неправильный диагноз;
― назначение ненадлежащего лекарства или 

ненадлежащей дозы надлежащего лекарства;
― не выявленное медицинское, генетическое 

или аллергическое состояние, которое может 
спровоцировать негативную реакцию паци-
ента;

― самолечение лекарствами, отпускаемыми по 
рецептам;

― невыполнение указаний относительно при-
ема лекарств;

― взаимодействие с другими лекарствами 
(включая средства народной медицины) и не-
которыми продуктами питания;

― использование лекарств, не соответствую-
щих стандартам, состав и ингредиенты кото-
рых не отвечают надлежащим научным тре-
бованиям, что может сделать эти лекарства 
неэффективными;

― использование поддельных лекарств без ак-
тивных ингредиентов или с ненадлежащими 
ингредиентами, что может быть опасным [7].

В соответствии с законодательством многих 
стран, в том числе и России, фармацевтические 
компании, или производители лекарств, должны 
тестировать свои лекарства на добровольных участ-
никах из числа здоровых людей и пациентов перед 
тем, как эти лекарства станут широкодоступными. 
Эти клинические испытания показывают, насколь-
ко эффективно лекарство от определенной болезни 
и какой потенциальный вред оно может причинить. 
Однако они не дают информации для более круп-
ных популяций, остающихся за пределами тести-
рования и имеющих характеристики, отличные от 
группы, участвующей в испытаниях, такие как воз-
раст, пол, состояние здоровья и этническое проис-
хождение. Для многих лекарств и, в частности, для 
комбинированных препаратов, мониторинг безо-
пасности не заканчивается на стадии производства, 
поэтому необходимо отслеживать безопасность 
лекарств путем тщательного наблюдения за паци-

ентами и постоянного сбора данных о применении 
препарата. Этот аспект мониторинга лекарств на-
зывается пост-маркетинговым наблюдением. Эф-
фективность национального пост-маркетингового 
наблюдения находится в прямой зависимости от 
активного участия специалистов здравоохранения.

Важным элементом обеспечения безопасности 
лекарственных средств, получаемых с использо-
ванием нанотехнологий, является ― маркиров-
ка. Специализированная маркировка позволяет 
отметить на этикетке важную информацию об 
условиях использования данного лекарства. Ус-
ловия использования обычно включают указание, 
дозировку, частоту введения и способ использо-
вания [8]. Другие важные условия использования 
могут включать возрастной диапазон пациентов, 
продолжительность лечения и противопоказания 
к применению препарата. Отклонения от усло-
вий использования, изложенных при маркиров-
ке, представляют собой использование по на-
значению врача [9]. Мониторинг безопасности 
лекарственных средств с помощью маркировки 
необходим для информирования об использова-
нии лекарственных средств. Существует множе-
ство конкретных проблем, которые необходимо 
учитывать при мониторинге безопасности лекар-
ственных средств в условиях отсутствия марки-
ровки.

Заключение
В целом подводя итог можно сделать вывод, 

что основным источником обеспечения безопас-
ности лекарственного средства, произведенно-
го с использованием нанотехнологий, является 
любая полученная новая информация или об-
наруженные новые сигналы о влиянии того или 
иного препарата в процессе его использования. 
Важное значение для получения достоверной ин-
формации имеет упаковка (маркировка) а также 
информация, поступающая от доклинических и 
клинических исследований, врачей, назначаю-
щих данный тот или иной препарат, а также фар-
мацевтов и потребителей. 
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Based on the specifics of wound healing process and the composition of drug products, used in 
the first phase of wound process — the inflammation stage, it was confirmed that gels of complex 

composition, having proteolytic, anti-inflammatory, antimicrobial and anaesthetic effects, 
promote cleansing and accelerated wound healing. Developed pharmaceutical composition, based 

on two substances for treatment of infected wounds, possesses four pharmacological effects: 
necrolytic, antimicrobial, wound-healing and anaesthetic. Gel as a dosage form provides indirect 

anaesthetic effect due to cooling effect when applied to the damaged surface.

DEVELOPMENT OF MULTICOMPONENT 
GEL COMPOSITION BASED ON CHITO-
SAN-CONTAINING PHARMACEUTICAL 

SUBSTANCES FOR TREATMENT OF 
WOUNDS OF VARIOUS ORIGINS

Исходя из специфики течения раневого процесса, состава лекарственных препа-
ратов, применяемых на первой стадии раневого процесса — стадии воспаления, 
было  подтверждено,  что  способствовать  очищению  и  ускоренному  заживлению 
раны будут гели комплексного состава, обладающие протеолитическим, противо-
воспалительным,  антимикробным,  обезболивающим,  ранозаживляющим  действи-
ем. Разработанная фармацевтическая композиция на основе двух субстанций для 
лечения  инфицированных  ран  обладает  четырьмя  видами  фармакологического 
эффекта —  некролитическим, антимикробным, ранозаживляющим и обезболива-
ющим. Гелевая форма препарата обладает косвенным обезболивающим эффектом 
благодаря  охлаждающему  эффекту  при  апплицировании  на  поврежденную  по-
верхность.
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Введение

В настоящее время в России в год регистриру-
ется более 12 млн. больных с ранами различ-
ной этиологии, в том числе травматически-

ми, послеоперационными, на фоне трофических 
нарушений, которые часто приводят к развитию 
гнойных осложнений [1, 2].

Одной из причин тяжелых гнойных осложнений 
является изменение структуры микробной популя-
ции возбудителей: наряду с традиционными грам-
положительными и грамотрицательными аэробны-
ми микроорганизмами значительное место стали 
занимать анаэробные бактерии и грибы [3, 4, 5].

Формирование устойчивости микроорганизмов к 
широко используемым в клиниках лекарственным 
препаратам диктует необходимость разработки но-
вых лекарственных средств с широким спектром 
действия не только в отношении аэробного, но и 
анаэробного компонента, а также строго соответ-
ствующих фазе раневого процесса [6, 7].

Заживления раны ― сложная динамичная са-
морегулирующаяся воспалительно-репаративная 
реакция. Раневой процесс ― многоплановое явле-
ние, в котором выделяются три обязательных ком-
понента: повреждение-воспаление-восстановле-
ние. Благодаря развитию научных представлений о 
раневом процессе, а также динамичному развитию 
хирургии и химиотерапии, постоянно предъявля-
ются новые требования к алгоритмам лечения ра-
невого процесса. В настоящее время современные 
методы местного лечения ран предусматривают 
выбор препаратов в зависимости от задач терапии с 
учетом фазы раневого процесса [8, 9, 10].

Одним из направлений поиска эффективного спо-
соба лечения инфицированных ран является раз-
работка комбинированных лекарственных средств 
мультифункционального действия, содержащих в 
своем составе действующие вещества, обладающие 
комплексной терапевтической активностью в отно-
шении основных патофизиологических процессов 
сложной длительно незаживающей раны, в част-
ности, способных очистить раневую поверхность и 
обеспечить антимикробное действие, но в то же вре-
мя быть свободными от побочных эффектов, кото-
рые вызывают антибиотики [11, 12, 13].

Проведенный информационно-аналитический 
поиск позволил установить, что лекарственные 
препараты для лечения осложненной инфициро-
ванной раны должны представлять собой много-
компонентные составы, что обеспечит терапевти-
ческое действие на соответствующие фазы раневого 
процесса, и должны обладать гидрофильностью для 
обеспечения повышения биодоступности [14].

Поскольку в настоящее время показано, что про-
цесс репарации раны является ферментативным с 
необходимым присутствием влажной среды, акту-
альна разработка неадгезивных полимерных гелевых 

покрытий с иммобилизованными протеолитически-
ми ферментами. Последние способны размягчать 
и лизировать некротические образования, облада-
ют антимикробной активностью и охлаждающим 
действием, хорошо моделируются и не травмируют 
рану, позволяют визуально контролировать ее со-
стояние. Например, может представлять интерес 
использование природной смеси протеолитических 
ферментов химотрипсина и трипсина, которая по-
вышает эффективность терапии за счет усиления 
лечебного действия благодаря более быстрому и 
полному гидролизу пептидных связей. Полисаха-
ридный комплекс хитозана с бензилдиметил-мири-
стоиламино-пропиламмоном позволит обеспечить 
пролонгированное антимикробное и фунгицидное 
действие соединения, усилить функциональную ак-
тивность иммунных клеток, при стимуляции мест-
ного (неспецифического) иммунитета.

Преимуществом комбинированных лекарствен-
ных препаратов является возможность одновре-
менного воздействия на разные фазы раневого про-
цесса [7, 11, 12, 15, 16].

В качестве антимикробного компонента был ис-
пользован бензилдиметил-миристоиламино-про-
пиламмоний, который обладает помимо анти-
микробного также и регенерирующим действием, 
выраженной гиперосмолярной активностью, не 
повреждает грануляции и жизнеспособные клетки 
кожи, не угнетает краевую эпителизацию, не обла-
дает местно-раздражающим действием и аллерги-
зирующими свойствами [17]. 

В качестве протеолитического фермента для по-
лучения новых лекарственных средств был исполь-
зован трипсин, который обладает выраженным 
противовоспалительным и противоотечным дей-
ствием, способен расщеплять омертвевшие участки 
тканей, вязкие секреты и экссудаты. По отношению 
к здоровым тканям неактивен и безопасен в связи с 
наличием в них ингибиторов трипсина [18, 19].

Уникальный комплекс свойств хитозана, его био-
совместимость, биодеградируемость, нетоксичность 
на фоне высокой биологической и сорбционной 
активности позволяет отнести этот аминополисаха-
рид к немногочисленной группе промышленно до-
ступных, экологически безопасных полимеров и, в 
перспективе, к потенциально новым биоматериалам 
на его основе, исключительно подходящим для ис-
пользования в медицинских целях. Поскольку хито-
зан достаточно быстро претерпевает биодеградацию 
под действием ферментов живого организма, не об-
разуя токсичных веществ, он является прекрасным 
биоразлагаемым защитным материалом для лечения 
открытых ран и ожогов [20, 21]. 

Материалы и методы
В работе использовали ― хитозан (Хт) производ-

ства НПО «Биопрогресс» (г. Щелково, МО, РФ) 
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(влажность препарата 10%, ТУ 9289-067-00472124-
03, степень деацилирования 80,0%; кинематическая 
вязкость не менее 383,7 сСт; молекулярная масса 
около 500 кДа), протеолитический комплекс из гепа-
топанкреаса краба (ПК) (ТУ 9154-032-11734126-10; 
протеолитическая активность по казеину 0,9 ПЕ/мг; 
активность по BApNa43 нМоль/мг*мин; активность 
по азоколлу 28 ЕД/мг, НПО «Биопрогресс» МО г. 
Щелково, Россия); трипсин (Тр) из поджелудочной 
железы крупного рогатого скота (ФСП42-0179-5943-
04 «СамсонМед», Россия активность по казеину 8,2 
ПЕ/мг;); химопсин (Хмп) (ФСП 42-0179-5944-04, 
«СамсонМед», Россия активность по казеину 9,0 ПЕ/
мг;) мирамистин (Мир) (ФСП 42-0414-2768-02 ООО 
«Инфамед», г. Видное МО, Россия). Все остальные 
реактивы, если не оговорено особо, отечественного 
производства, ква лификации не ниже «ХЧ».

Результаты и обсуждения
В ходе экспериментальной работы по выбору ос-

новы руководствовались положениями биофарма-
ции, определяющими присутствие действующего 
вещества в мягкой лекарственной форме в раство-
ренном виде.

Был осуществлен выбор матрицеобразователей, 
которые одновременно являются и модификатора-
ми вязкости для получения готовой лекарственной 
формы (ГЛФ) с оптимальными биофармацевтиче-
скими характеристиками.

Время нахождения геля на поврежденной поверх-
ности составляет, в среднем, одни сутки и в значи-
тельной степени зависит от следующих факторов: 
температуры среды и тела; рН среды; состояния 
раны. В среднем рН раны составляет 6,4, а с уве-
личением ацидоза в случае инфицированной раны 
уменьшается до 5,4, в то время как рН неповреж-
денной кожи находится от 3,8 до 5,0.

Вязкость раневого отделяемого составляет 0,6-0,8 
Па•с.	 Изучение	 литературных	 данных	 и	 экспери-
ментальные исследования показали, что наиболее 
подходящими вспомогательными веществами яв-
ляются водные растворы производных целлюлозы 
[22]. Производные целлюлозы как модификаторы 
вязкости использовали для увеличения агрегативной 
устойчивости и оптимизации реологических харак-
теристик.

В процессе разработки были исследованы раство-
ры следующих веществ:

― натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы 
(NаКМЦ);

― метилгидроксиэтилцеллюлозы;
― гидроксипропилметилцеллюлозы (ГПМЦ).
По результатам проведенной оценки из получен-

ных растворов были выбраны растворы гидрокси-
пропилметилцеллюлозы ГПМЦ, а исходя из кон-
центрации растворов ГПМЦ те растворы, вязкость 
которых лежала в диапазоне от 1,0 ± 0,1 до 1,1 ± 0,1 

Па•с,то	 есть	 приближалась	 к	 значениям	 вязкости	
раневого отделяемого (экссудата). 

Фармацевтические субстанции комплекс хитозан 
с химопсином КХХ и комплекс хитозан с мирами-
стином КХМ на основе кислоторастворимого хито-
зана получали заранее. 

С этой целью готовили 1% раствор хитозана с до-
бавлением уксусной кислоты, раствор оставляли для 
набухания и структурирования на одни сутки. Затем 
добавляли определенное количество химопсина, из 
расчета 2,0 г на 100 г препарата. В целях включения 
протеолитика в структуру хитозана гелеобразный 
раствор оставляли на два часа при комнатной темпе-
ратуре. Аналогично готовили субстанцию КХМ, до-
бавляя в раствор хитозана антисептик мирамистин, 
из расчета 0,05 г на 100 г препарата. Раствор оставля-
ли на два часа при комнатной температуре.

Приготовленные гелеобразные растворы под-
вергали лиофильной сушке. Лиофилизация геле-
образных растворов ферментов и антисептиков в 
хитозане проводилась в замороженном состоянии 
под вакуумом, при этом вода удалялась из замо-
роженной субстанции путем сублимации льда, т.е. 
превращения его в пар, минуя жидкую фазу. 

Высушенный материал сохраняет свою струк-
турную целостность и биологическую активность 
в большей мере, чем пленки, высушенные на воз-
духе. При увлажнении материал восстанавливает 
свои первоначальные свойства. Кроме перечислен-
ных достоинств данного метода, имеет место уда-
ление избыточного количества уксусной кислоты, 
используемой для растворения хитозана.

Далее на аналитических весах взвешивали 16,0 г 
лиофилизированного порошка субстанции фер-
ментного комплекса хитозан-химопсин КХХ; 14,0 г 
лиофилизированного порошка субстанции ком-
плекса хитозан-мирамистин КХМ; 1,0 г лидокаи-
на; 20,0 г гидроксипропилметилцеллюлозы ГПМЦ; 
1,0 г полиакриламида (ПАА); отмеривали мерным 
цилиндром 50,0мл (62,5г) глицерина; относитель-
ная плотность при 20ºС 1,25 г/см³.

 В операцию подготовки основы входит процесс 
растворения и набухания.

В производственную емкость отмеривали рас-
считанное количество воды очищенной, предва-
рительно подогретой до 60-65oС. Порошок ГПМЦ 
в количестве, взвешенном на аналитических весах, 
наслаивали на поверхность воды и оставляли на 
2-3 часа для набухания и исчезновения комочков, 
затем систему перемешивали с помощью пропел-
лерной мешалки до получения гомогенного геля. 
После этого при постоянном перемешивании до-
бавляли рассчитанное количество полиакриламида 
с предварительно растворенным в нем анестетиком 
лидокаином. Полученный гель оставляли до пол-
ного завершения структурообразования в течение 
24 часов для удаления пузырьков воздуха.
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РАЗРАБОТКА СОСТАВА МНОГОКОМПОНЕНТНОГО ГЕЛЯ 

Выводы
На основе полученных и изученных субстанций 

был разработан и подобран состав и отработана 
технология получения комбинированного геля, со-
держащего протеолитический комплекс ― химоп-
син, антимикробный препарат широкого спектра 
действия ― мирамистин и анестетик ― лидокаин.

Оптимальный состав композиции (гель для на-
ружного применения, масса (г) на 100 грамм): хи-
мопсин ― 0,20; мирамистин ― 0,05; хитозан ― 
2,00; лидокаин ― 0,10; полиакриламид ― 0,10; 
оксипропилметилцеллюлоза ― 2,00; глицерин ― 
5,00; вода очищенная ― до 100,0.

Обобщая данные о средствах, применяемых для 
лечения инфицированных ран, в качестве основных 
компонентов для разработки ранозаживляющего 
геля выбраны следующие вещества: протеолитик 
химопсин в комплексе с хитозаном, антисептик ми-
рамистин в комплексе с хитозаном, анестетик лидо-
каин и вспомогательные вещества ― гидроксипро-
пилметилцеллюлоза, полиакриламид, глицерин. 

 Целесообразность выбора гелевых основ для ле-
чения раневых процессов объясняется тем, что они 
оказывают мягкое воздействие на рану, обладают 
обезболивающим эффектом благодаря охлажде-
нию, не являются питательной средой для микро-
организмов, хорошо впитываются.

Терапевтический эффект разработанного геля 
достигается благодаря сочетанию различных видов 
биологической активности составных компонен-
тов. В случае разработки наружного лекарствен-
ного средства для лечения ран важную роль играет 
выбор как самой лекарственной формы, так и фор-
мирующих ее вспомогательных веществ, исходя из 
конечной цели ― максимальной биодоступности 
биологически активного ингредиента в лекарствен-
ном средстве при нанесении на поврежденную по-
верхность ― раневой дефект.

Введение в состав гелевой основы специфических 
лекарственных форм обеспечивает комплексное и 
многоплановое воздействие на раневой процесс, 
при этом заживление проходит в условиях умерен-
но-влажной воздушной среды, благоприятной для 
репарации.

Заключение
Исходя из специфики течения раневого процесса, 

состава лекарственных препаратов, применяемых на 
первой стадии раневого процесса ― стадии воспа-
ления, было подтверждено, что способствовать очи-
щению и ускоренному заживлению раны будут гели 
комплексного состава, обладающие протеолитиче-
ским, противовоспалительным, антимикробным, 
обезболивающим, ранозаживляющим действием.

Фармацевтическая композиция на основе двух 
субстанций для лечения инфицированных ран об-
ладает четырьмя видами фармакологического эф-
фекта ― некролитическим, антимикробным, рано-
заживляющим и обезболивающим. Гелевая форма 

препарата обладает косвенным обезболивающим 
эффектом благодаря охлаждающему эффекту при 
апплицировании на поврежденную поверхность.
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THE EVALUATION OF THE EFFICIENCY 
OF PROPHYLACTIC TOUTHPASTE, 

FORMING BRUSHITE, FOR THE 
REDUCTION OF TOOTH SENSITIVITY

The aim of the present study was to assess the clinical efficiency of the toothpaste
forming brushite on the structural and functional caries resistance and on the speed
of enamel remineralisation. We have examined 40 people, who were included in the

study group and control group. Each group consisted of 20 people in the age of
20-25 years. The study group used the paste forming brushite for a month, whereas

the control group used the paste without fluoride and hydroxyapatite.We have
determined the speed of the enamel remineralisation and the dynamics of the enamel

acid resistance

Цель  нашего  исследования:  оценка  эффективности  влияния  зубной 
пасты, образующей брушит, на структурно-функциональную кариес-
резистентность эмали зубов и скорость реминерализации. Нами было 
обследовано 40 человек,  которые составляли  группы наблюдения и 
контроля, в каждую из которых входило по 20 человек в возрасте 20-
25  лет.  Группа  наблюдения  в  течение  месяца  пользовалась  пастой, 
образующей брушит, а группа контроля — пастой без фторида и ги-
дроксиапатита.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ЗУБНОЙ ПАСТЫ

Введение

Очaговая деминерализация, приводящая к 
кариесу зубов и сопровождающаяся обнаже-
нием дентина и повышением чувствитель-

ности является триггером к патологическим из-
менениям в твердых тканях зубов. Следовательно, 
основная и главная мера профилактики эмали и 
дентина это минерализация [1]. Для реминерали-
зации сейчас используют гели, растворы и пасты, 
в состав которых входят различные минеральные 
компоненты, такие как фосфаты и кальций [2]. 
Эмaль зубa, обaгaщенная минерaлами, состоит в 
основном из кристаллов гидроксиапатита и неко-
торого количества октакальция фосфата по пери-
ферии кристаллов гидроксиапатита [3]. В дентине 
данный минерализация протекает со снижением 
содержания карбонат-групп и повышением степе-
ни зaкристaллизовaннoсти кaрбонат-замещенного 
кaльций-дефицитнoго гидроксиапатита [4]. Разра-
ботанные технологии различных хoлодных методов 
синтезa кристаллических фoсфорно-кальциeвых 
химических соединений позволяют синтезировать 
кристаллы, которые близкие по составу к гидрок-
сиапатиту. Эти разработки являются основанием 
для использования современных технологий при 
реминерализации твердых тканей зубов в условиях 
патологического процесса. Материалы, основным 
компонентом которых является фосфат кальция, 
рассматриваются по крайней мере в течение много 
времени, как самые перспективные для восстанов-
ления и замещения дефектов костных ткaней [5, 6].

Следовательно, актуальным направлением в со-
временной стоматологии считается создание новых 
высокоэффективных реминерализующих средств 
для тканей зубов, дающие возможность синтезиро-
вать кристаллы в очагах деминерализации тканей. 
Для повышения эффективности минерализации 
требуются средства нового поколения, которые 
позволят создавать микрокристаллы, близкие по 
химическому составу и форме кристаллической 
решeтки к твердым тканям зубов, что и послужило 
основанием для формулирования цели нашего ис-
следования.

Цель нашего исследования ― оценить эффектив-
ность применения лечебно-профилактической зуб-
ной пасты, способствующей образованию брушита 
на состояние эмали зубов и снижение чувствитель-
ности.

Материалы и методы
Настоящее исследование является когортным 

контролируемым проспективный. Включение па-
циентов в исследование проводилось с учетом сле-
дующих критериев:

― наличие письменного информированного со-
гласия пациента на участие в исследовании;

― пациенты мужского и женского пола в возрас-
те 20-25 лет;

― пациенты, имеющие чувствительность зубов.
Критериями исключения были наличие 

ортодoнтических конструкций в полости рта, ал-
лергические реакции на компоненты зубных паст, 
пациенты, имеющие соматическую патологию, 
отказ пациента от дальнейшего участия в исследо-
вании.

До начала исследования было получено инфор-
мированное согласие пациентов на участие. Ис-
следование было одобрено этическим комитетом 
Сеченовского Университета).

Было обследовано 40 человек в возрасте 20-25 лет 
с одинаковым количеством пациентов жeнского и 
мужского пола в каждой группе. Пациентам каждой 
группы случайным образом был определен тип зуб-
ной пасты.

Группа 1: пaста, способствующая образованию 
брушита.

Группа 2: пaста без фтoрида и без гидроксиапати-
та (группа контроля).

Состав зубной пасты, использовавшийся в иссле-
довании пациентами группы наблюдения:

Флакон №1 состав: кальция нитрат, сорбитол, 
глицерин, вода питьевая, силика, ароматическая 
композиция, смола ксантановая, ксилит, экстракт 
крапивы, экстракт ромашки, экстракт тысяче-
листника, экстракт календулы, экстракт шалфея, 
экстракт эхинацеи, стевиозид, Д-пантенол, на-
трия бензоат, калия сорбат, папаин, краситель 
натуральный индиго.

Флакон №2 состав: гидрофосфат аммония, сор-
битол, глицерин, вода питьевая, силика, аромати-
ческая композиция, смола ксантановая, ксилит, 
экстракт зеленого чая, экстракт алое вера, экс-
тракт аира, ментол, стевиозид, Д-пантенол, ал-
лантоин, натрия бензоат, калия сорбат, краситель 
натуральный, бетакаротин. 

В нашем исследовании мы рекомендовали 
пaциентам всех групп чистить зубы щеткой средней 
жесткости и использовать вощеные нити.

Пaциенты пользовались назначенными пастами 
в течение месяца. Контрольные осмотры проводи-
ли в следующие сроки: 2 недели, месяц (окончание 
исследования).

Методы оценки эффективности зубных паст:
1. Пaциентам обеих групп была проведена 

оценка кислотоустойчивости эмали (ТЭР-
тест по В.Р. Окушко [7]) и скорости ремине-
рализации эмали (КОСРЭ-тест по В.К. Ле-
онтьеву [8]). 

2. Оценку уровня чувствительности пациентов 
определяли с помощью индекса Шиффа.

Для проведения кислотоустойчивости эмали на-
носили каплю солянокислого буферного раствора 
(рН: 0,3-0,6) на минуту далее каплю снимали, на-
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носили 2% водный раствор метиленового синего 
на 5 минут. Оценка интенсивности окрaшивания 
деминерализованного участка происходила по де-
сятибалльной шкале при естественном дневном 
освещение. 

Для клиничeской оценки скорости реминера-
лизации повторяли окрашивание протравленно-
го участка эмали раствором метиленового синего 
один раз в сутки до тех пор, пока он не утратил спо-
собности к окрашиванию. Количество суток, в те-
чение которых протравленный участок утрачивает 
способность к окрашиванию и является цифровым 
показателем устойчивости зуба к воздействию кис-
лоты. Этот способ позволяет оценить как состоя-
ние эмали зубов, так и реминерализующую способ-
ность ротовой жидкости.

Эффективность обработки пастой образующей 
брушит, оценивали по результатам определения ин-
декса Шиффа, основанного на выявлении порога 
чувствительности зуба с использованием воздуш-
ной струи по Schiff у групп наблюдения и контроля. 
Воздушную пробу Шиффa проводят следующим 
образом: воздух из пистолета стоматологической 
установки подают перпендикулярно пришеечной 
поверхности зуба с расстояния 1 см в течение се-
кунды. Оценку чувствительности зуба проводят 
с использованием следующих критериев: 0 ― от-
сутствие реакции; 1 ― ощущение дискомфорта, 
но при этом пациент не настаивает на прекраще-
нии пробы; 2 ― дискомфорт, сопровождающийся 
просьбой о прекращении теста; 3 ― выраженная 
болевая реакция с выраженными моторными реак-
циями, направленными на немедленное прекраще-
ние теста. Определение индекса Шиффа былo про-
ведено у пациентов группы наблюдения и контроля 
через 2 недели и месяц.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью программ Microsoft Excel (2007) 
и SPSS Statistics 23. Для описания количествен-
ных признаков рассчитывали среднее значение 
и среднеквадратичное отклонение признака М, 
стандартное отклонение (m). Значения представ-
лены в форме М±m. При дальнейшем анализе 
полученных данных было показано, что распре-
деление значений признаков в некоторых группах 
отличалось от нормального, вследствие чего до-
стоверность различий между группами оценива-
ли с использованием непараметрических методов 
Wilcoxon (для связанных групп) и Mann-Whitney 
(для независимых групп). Результаты считали ста-
тистически значимыми при р<0,05. 

Результаты
Для определения распространенности гипер-

чувствительности мы провели анкетирование 78 
пациентов, из которых отобрали 40 пациентов для 
исследования.

В результате оценки динамики кислотоустойчиво-
сти эмали у пациентов групп наблюдения и контро-
ля было выявлено, что при ежедневной тщательной 
гигиене полости рта в течение 1 месяца происходило 
повышение кислотоустойчивости эмали зубов. Так 
у группы наблюдения, кислотоустойчивость эмали 
в начале исследования составил 3,8±0,4, а у груп-
пы контроля ― 3,7±0,57. Различия между группами 
не были статистически значимы (р=0,565). Через 
1 месяц от начала исследования среднее значение 
кислотоустойчивости эмали в группе наблюдения 
составило 1,8±0,48, в группе контроля ― 2,6±0,5 
(р=0,221); различия между группами были статисти-
чески значимы (р=0,0001) (рис. 1).

РИС. 1. ДИАГРАММА КИСЛОТОУСТОЙЧИВОСТИ ЭМАЛИ ГРУПП 
НАБЛЮДЕНИЯ И КОНТРОЛЯ В ТЕЧЕНИЕ 1 МЕСЯЦА

РИС. 2. РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКОРОСТИ 
РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ У ГРУПП НАБЛЮДЕНИЯ И КОНТРОЛЯ 

В ТЕЧЕНИЕ 1 МЕСЯЦА
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РИС. 3. ДИАГРАММА ПОКАЗАТЕЛЯ СНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
ЗУБОВ В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ У ГРУПП НАБЛЮДЕНИЯ 

И КОНТРОЛЯ

Клиническое определение скорости реминера-
лизации эмали составило в группе наблюдения 
3,00±0,00, в группе контроля ― 3,25±0,44. Различия 
между группами не были статистически значимы 
(р=0,183). Через 1 месяц средние значения соста-
вили 1,8±0,61 (р<0,001) и 2,25±0,51 (р=0,001) соот-
ветственно. Статистически достоверные различия 
были зафиксированы между значениями клиниче-
ское определение скорости реминерализации эмали 
в указанных группах (р=0,0001) (рис. 2). 

Индекс Шиффа до начала лечения составил в груп-
пе наблюдения 2,9±0,3, в группе контроля ― 3,0±0,0 
(р=0,0001). Различия между группами наблюдения и 
контроля не были статистически значимы (р=0,602). 
Через 2 недели индекс Шиффа в группе наблю-
дения снизился до 2,25±0,44 (р=0,002), в группе 
контроля ― до 2,8±0,41 (р=0,002). Индекс Шиф-
фа через 1 месяц составил в группе наблюдения 
0,2±0,41 (р=0,0001), а в группе контроля 1,65±0,58 
(р=0,0001). Различия между группами наблюдения 
и контроля через 1 месяц были статистически зна-
чимы (р=0,0001) (рис. 3). 

Обсуждение результатов
По результатам нашего исследования у пациен-

тов групп наблюдения и контроля при ежедневной 
гигиене полости рта (утром и вечером) за месяц 
произошло улучшение показателей кислотоустой-
чивости эмали по сравнению с данными, которые 
мы получили до начала исследования. Данные из-
менения мы связываем с повышением качества 
гигиены полости рта и увеличением реминерализу-
ющих свойств смешанной слюны в обеих группах 

исследования. Необходимо отметить, что в группе 
пациентов, использовавших в процессе исследова-
ния пасту, образующую брушит, кислотоустойчи-
вость эмали была достоверно выше, чем в группе 
контроля. Данный результат может свидетельство-
вать о том, что резистентность эмали к воздействию 
деминерализующих факторов зависит не только от 
уровня гигиены полости рта, но и от структурно-
функциональных особенностей ее поверхностных 
слоев [9,10].

Таким образом, паста, образующая брушит 
(дикальцийфосфата дигидрата), во время чистки 
зубов лучше способствуют восстановлению по-
врежденных поверхностных слоев эмали, тем са-
мым увеличивая резистентость к воздействию ка-
риесогенных факторов.

При оценке клинического определения скорости 
реминерализации зубной эмали в группах наблю-
дения и контроля до начала исследования и спустя 
месяц нами были получены данные, которые про-
демонстрировали улучшение показателей. Количе-
ство суток, в течение которых происходит полное 
восстановление эмали в обеих группах, не превы-
сило 3-х дней. Однако в группе, применявшей для 
ежедневной гигиены полости рта пасты, при ис-
пользование которой на поверхности зуба образу-
ется брушит (дикальцийфосфата дигидрата), коли-
чество людей, у которых полная реминерализация 
эмали происходит в течение одних суток, больше 
по сравнению с группой, использовавшей пасту без 
фторидов и без гидроксиапатита.

Тaким обрaзом, паста, способствующая образо-
ванию брушита (дикальцийфосфата дигидрата) во 
время чистки зубов, способствуют более быстрому 
восстановлению эмали зубов, чем паста без фто-
ридов и без гидроксиапатита, за счет увеличения 
реминерализующей способности ротовой жидко-
сти. При насыщении деминерализованных твердых 
тканей зубов ионами кальция и фосфата на поверх-
ности твердых тканей зубов создается их депо [11]. 
Механизм действия заключается за счет внедрения 
в очаги деминерализации и на поверхность зубов 
растворимого соединения кальция, а затем фос-
фата с образованием химической реакции между 
ними кристаллов брушита.

В ходе проведения исследования эффектив-
ность обработки пастой, образующей брушит 
(дикальцийфосфата дигидрата), оценивали в те-
чение месяца на основании определения индекса 
Шиффа, позволяющего определить порог чувстви-
тельности зубов с помощью воздушной струи.

При анализе полученных данных было выявле-
но, что уменьшение чувствительности зубов про-
изошло уже через 2 недели у группы наблюдения и 
контроля. Спустя месяц после начала исследования 
произошло значительное снижение чувствительно-
сти зубов у группы наблюдения, так как произошло 
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структурное восстановление эмали за счет образо-
вания брушита (дикальцийфосфата дигидрата) во 
время чистки зубов. У группы контроля, использо-
вавшей пасту без фторида и без гидроксиапатита в 
течение 1 месяца, чувствительность улучшилась по 
сравнению с показателями индекса Шиффа до на-
чала исследования, но не так хорошо, как у группы 
наблюдения.
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АНАЛИЗ КОНКУРЕНТНОЙ СТРАТЕГИИ РАЗВИТИЯ 
ИНФРАСТРУКТУРЫ ТЕХНОПАРКА 
НА ПРИМЕРЕ БИОБАНКА 
СЕЧЕНОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

ANALYSIS OF THE COMPETITIVE 
STRATEGY OF THE DEVELOPMENT 

OF THE TECHNOPARK INFRASTRUCTURE 
ON THE EXAMPLE OF BIOBANK 
OF SECHENOVSKY UNIVERSITY

Цель  исследований  —  описать  анализ  конкурентной  стратегии  развития  инфра-
структуры  технопарка  на  примере  Биобанка  Сеченовского  Университета.  Приме-
няются методы анализа и  синтеза информации, обследования бизнес-процессов 
предприятия,  опрос,  интервью,  формализация  бизнес-процессов,  графические 
средства описания бизнес-процессов, метод экспертных оценок. В результате опи-
саны основные бизнес-процессы Биобанка: оказание услуг в области лаборатор-
ной  диагностики  высокого  качества;  сбор  и  хранение  высококачественных,  кли-
нически  характеризованных,  стандартизированных  биообразцов  человека;  сбор 
данных от пациентов с различными заболеваниями. По данным бизнес-процессов 
описана модель стратегического развития и позиционирования на конкурентном 
рынке, что дало основу для построения концепции стратегии развития инфраструк-
туры технопарка.
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Введение

Видным знаковым трендом развития инно-
вационной экономики в последнее десяти-
летие стало формирование и развитие тех-

нопарков, технополисов, междисциплинарных 
исследовательских центров. В структуре медицин-
ских вузов, центров Европы последние десяти-
летия формировались биобанки ― особого рода 
криохранилища образцов биологической ткани 
человека, получаемых с добровольного инфор-
мированного согласия пациентов. Терапия и диа-
гностика сложных, сочетанных этиологий, а также 
этиологий неясного генеза требует мобилизации 
информационных и научных составляющих обще-
ственного здравоохранения. Адресный подход к 
пациенту в свете точной диагностики диктует не-
обходимость наличия фундамента проведенных 
научных исследований действия лекарственных, 
физических и иных факторов на биологические 
образцы ткани человека. Если стандартные формы 
биопсии нужны были для установления диагноза 
и в дальнейшем своего применения не находили, 
то формирование особого рода хранилищ тканей в 
модели некой библиотеки или базы данных подво-
дит исследователей и врачей к становлению новой 
инфраструктуры ― биобанка.

В Сеченовском Университете в последние годы 
активно развивается Научно-технологический парк 
Биомедицины, и, если говорить о более широкой 
трактовке термина «биомедицина», то она является 
наиболее уместной в конкурентной стратегии вуза 
как университета «наук о жизни». В сети различных 
институтов персонализированной и регенератив-
ной медицины, а также иных структур, выделяется 
созданная структура Биобанка Сеченовского Уни-
верситета.

Квалифицированный персонал клинического 
центра Сеченовского Университета набирает паци-
ентов и собирает биообразцы по строго установлен-
ным требованиям.

Собранные биообразцы и сопроводительная кли-
ническая информация хранится в Биобанке, откуда 
позднее может быть передана для последующего 
использования в научных целях. Сопроводитель-
ная клиническая информация, представленная в 
медицинских информационных системах, снаб-
жает биообразцы аннотированностью и делает их 
ассоциированными. Научные данные, полученные 
в ходе исследований, позволяют создать новые ме-
тоды диагностики, прогнозирования, мониторинга 
и лечения болезней человека.

Наиболее перспективные направления работы 
Биобанка по сбору ассоциированных биообразцов 
представлены следующими:

― Онкологические заболевания
― Гематологические заболевания

― Ревматологические / аутоиммунные заболе-
вания

― Сердечно-сосудистые заболевания
― Эндокринные заболевания

Материалы и методы
При работе были использованы следующие мето-

ды: методы анализа и синтеза информации, сравне-
ние бизнес-моделей, теоретическая реконструкций 
концепций общественного здравоохранения, об-
следование бизнес-процессов предприятия, опрос, 
интервью, формализация бизнес-процессов, гра-
фические средства описания бизнес-процессов, 
метод экспертных оценок.

Проанализировав лучшие практики западных 
биобанков, а также первые российские биобанки 
при вузах и исследовательских структурах, пер-
вый медицинский университет создает и разви-
вает биобанк с конкурентными преимуществами. 
По типу развития биобанка его нельзя приписать 
«научному стартапу», это стабильная набирающая 
обороты организация, активно анализирующая 
происходящие на рынке процессы и аккумулиру-
ющая опыт и клиническую базу Университетских 
кафедр и больниц.

Кукес И.В., Д.А.Сычев, Р.Е.Казаков, Т.Д. Исма-
гилов описывают концепцию создания БиоБанка 
ДНК, его значение для персонализации фарма-
котерапии. По мнению авторов, следует отметить 
понятие «биобанкинг» как сам процесс сбора и 
хранения биоматериала. Авторы подчеркивают 
необходимость рассмотрения «опыта взаимодей-
ствия БиоБанка и лечебного учреждения, который 
является источником биоматериалов, а также ин-
формации о человеке, и его сопутствующих дан-
ных, как поставщика биоматериала» [3; 23]. Пред-
лагаются следующая информация для заполнения 
о доноре биобанка: имя, номер истории болезни, 
пол, дату рождения и название лечебного учреж-
дения. Предполагается, что запрос о необходимых 
биообразцах будет отправлен с системы интегра-
ции биобанка в электронно-информационную си-
стему больницы для извлечения данных из исто-
рии болезни донора. «Для биоматериала, который 
отправляется для хранения в БиоБанк, присваи-
вается единый учетный номер, соответствующий 
номеру учетной записи (документа) донора с ин-
формацией о нем в единой базе данных образцов». 
Авторы цитируют и подчеркивают направление 
создание лабораторных информационных систем 
(ЛИС), или лабораторная информационно-учет-
ная система, функциями которой являются сопо-
ставление и синхронизация информации о био-
образце и доноре. Авторы дают заключение, что 
«несмотря на наличие большого количества циф-
ровых систем учета, единого стандарта при его вы-
боре не существует» [3; 24].
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Петров А.Н., Куракова Н.Г., Сон И.М. рассма-
тривают необходимость создания системы фор-
мирования и выполнения стратегически значи-
мых программ и проектов, приемки полученных 
результатов и оценки их использования [5; 75]. 
Авторами подчеркивается «первостепенная зна-
чимость современной системы подготовки высо-
коквалифицированных специалистов-генетиков с 
высоким уровнем компетенций в области инфор-
мационных технологий» [5; 80].

Авторы предлагают свой вывод о неготовности 
государственной системы здравоохранения РФ к 
широкомасштабному внедрению технологий пер-
сонализированной медицины [5; 85].

Корсаков И.Н., Наделяева И.И., Еремин И.И., 
Пулин А.А., Котенко К.В., Зорин В.Л. использо-
вали для анализа рынка продуктов регенератив-
ной медицины следующие методы: изучение нор-
мативной документации РФ, США, Евросоюза, 
стран Европы и Азии, изучение финансовых от-
четов и пресс-релизов коммерческих и некоммер-
ческих организаций, базы данных клинических 
исследований, информационные ресурсы госу-
дарственных учреждений. Авторы отмечают, что 
«наравне с этическими аспектами актуальными 
стали проблемы отношения общества к вопросам 
использования личных данных и индивидуальных 
биообразцов» [4; 74]. Приводятся данные обзора 
индустрии регенеративной медицины: «По состо-
янию на конец 2015 г., в области РМ действовало 
более 670 компаний, к концу 2016 г. их количество 
увеличилось до 772. Лидером по количеству ком-
паний являются Северная Америка, где их коли-
чество составило 399, в Европе и Израиле в общей 
сложности действуют 219 компаний, 122 компа-
нии в Азии, 18 ― в Австралии и Новой Зеландии, 
13 в Южной Америке и 1 в Африке. Большая часть 
(40%) занимается разработкой терапевтических 
продуктов и предоставлением услуг биобанкинга 
(33%)» [4;75] Авторы констатируют, что «объем 
инвестиций, привлекаемых отраслью, существен-
но превышает объем продаж на рынке РМ, что 
является косвенным свидетельством высокого не-
раскрытого до настоящего времени коммерческо-
го потенциала РМ» [4; 75].

Подробно описывается анализ рынка биомеди-
цинских клеточных продуктов по методике пяти 
сила Портера. По угрозе появления новых игроков 
отмечается следующее: «Несмотря на относитель-
но высокие барьеры для входа на рынок клеточ-
ных продуктов для терапевтического применения, 
связанных с необходимостью сертификации лабо-
раторий и производств, проведения доклиниче-
ских и клинических исследований, а также произ-
водства коммерческих продуктов в соответствии 

с жесткими требованиями надлежащих практик, 
барьеры для входа на рынок клеточных продук-
тов для новых игроков, как правило, ниже, чем в 
фармацевтической индустрии» [4; 78]. По угрозе 
появления продуктов ― заменителей отмечает-
ся, что «терапевтические эффекты продуктов РМ 
недостижимы с использованием других способов 
лечения <…> угрозы со стороны товаров-замени-
телей в настоящее время можно считать незначи-
тельной» [4; 80]. По уровню конкурентной борь-
бы: «В настоящее время уровень конкурентной 
борьбы «на белом» рынке РМ крайне невелик, 
существующие препараты не имеют прямых ана-
логов, их разработчики фактически находятся в 
монопольном положении» [4; 80]. По итогам ана-
лиза по методике Портера авторы делают вывод: 
«Рынок клеточных продуктов для терапевтиче-
ского применения является непривлекательным 
для инвестиций, особенно это справедливо для 
инновационных компаний, разрабатывающих 
продукты, не имеющих пока аналогов на рынке. 
Для компаний, разрабатывающих на основе мо-
дифицированных клеток, рынок является более 
привлекательным в связи возможностью патент-
ной защиты разрабатываемых продуктов» [4; 80]. 
Авторы делают заключение, что «в РФ полностью 
отсутствует рынок биобанкинга. Несмотря на на-
личие значительного числа крупных частных био-
банков, коллекций клеточных культур и биологи-
ческого материала, не существует единой системы 
контроля за их деятельностью. Вопрос контроля 
является ключевым не только по соображениям 
национальной безопасности, но и с точки зрения 
гармонизации правил работы биобанков в целях 
обеспечения биологической безопасности, воз-
можности интеграции в существующие междуна-
родные регистры и, как следствие, развития ком-
мерческих услуг» [4; 87].

План рассмотрения конкурентной стратегии 
развития инфраструктуры технопарка на примере 
Биобанка Сеченовского Университета в разделе 
результаты состоит из следующих пунктов:

1. Определение базовых параметров бизнес-мо-
дели ― Видение и Миссия

2. Определение задач
3. Определение стратегических целей в средне-

срочной перспективе
3.1. Управленческие цели
3.2. Операционные цели
3.3. Производственные цели

4. Определение рыночных целей (продуктовая 
политика)

5. Графический анализ конкурентной страте-
гии (SWOT, PEST)

6. Выводы
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Результаты

Как требуется от бизнес-модели, Биобанк имеет 
свои сформулированные Видение и Миссию. Ви-
дение ― продвижение разработок в области пер-
сонифицированной и регенеративной медицины 
Миссия ― создание универсальной инфраструк-
туры для сбора, обработки и хранения высокока-
чественных аннотированных биологических об-
разцов человека.

Рассматривая основные направления деятельно-
сти, можно сформулировать задачи Биобанка Сече-
новского Университета:

1. Оказание услуг в области лабораторной диа-
гностики высокого качества;

2. Сбор и хранение высококачественных, клини-
чески характеризованных, стандартизирован-
ных биообразцов человека;

3. Сбор данных от пациентов с различными за-
болеваниями;

4. Научные исследования Биобанка ― это изуче-
ние генома, протеома и биомаркеров болезней 
с использованием биологических образцов че-
ловека.

К методам достижения задач Биобанка с учетом 
стратегии развития инфраструктуры технопарка 
относятся следующие:

1. Создание проектного офиса ― координацион-
ного центра по выполнению сложных проектов;

2. Улучшение информационной инфраструкту-
ры управления проектами, интеграция с ин-
формационными системами Университета и 
Больницы;

3. Разработка и внедрение стандартов по биобан-
кированию ― методики и ГОСТы, отраслевые 
стандарты, участие в НИОКР.

Конкурентная стратегия также должна характе-
ризоваться целями среднесрочной перспективы, 
ориентировочно, на три года. К таким целям мож-
но отнести управленческие, операционные и про-
изводственные цели.

К управленческим целям можно отнести следующие:
1. Интеграция в национальную и международ-

ную сеть биобанков;
2. Создание информационной системы учета ас-

социированных биообразцов, интегрирован-
ной с ИТ-системой Клинического центра;

3. Двукратное увеличение в среднесрочной пер-
спективе;

4. Доведение выполняемости проектов до макси-
мальных показателей.

К операционным целям можно отнести следую-
щие:

1. Участие в проектах, связанных с созданием 
тканево-инженерных конструкций для реге-
неративной медицины и маркеров заболева-
ний, связанных с липидомикой

2. Участие в крупных национальных проектах, 
связанных с программой активного долголе-
тия, anti-Age медициной и крупных социаль-
ных проектов в сфере здравоохранения

К производственные целям можно отнести следу-
ющие:

1. Увеличение количества выполняемых про-
ектов, временных показателей и показателей 
качества;

2. Снижение доли некачественных образцов и 
вероятности появления брака;

3. Оптимизация сбора образцов, логистики, свя-
занной с живой тканью и взаимодействие с 
патоморфологической лабораторией (сокра-
щение времени, получение качественной ин-
формации из первых рук);

4. Оптимизация системы хранения;
5. Увеличение штата и площадей биобанка под 

лабораторные цели и задачи;
6. Повышение скорости выполнения заказа с ин-

формирование клиента о выполнении проекта 
в течении года);

7. Повышение производственных мощностей;
8. Увеличение точности прогнозирования по вы-

полняемым проектам;
9. Накопление базы коллекций ― количества 

биобразцов, находящихся на хранении в Био-
банке;

10. Выполнение проектов любой степени слож-
ности, в т.ч. с редкими биобразцами;

11. Построение информационно-аналитической 
системы биобанка, полностью интегрирован-
ную с системой Клинического Университет-
ского Центра.

К конкурентной стратегии формирования про-
дуктовой политики относятся следующие цели

1. Закрепление на локальном рынке (медицин-
ские и фармацевтические компании России, 
медицинские ВУЗы России);

2. Полная интеграция с Парком Биомедицины 
Сеченовского Университета (быстрое, каче-
ственное выполнение проектов, запрос на 
предоставление аннотированных биообраз-
цов для исследователей институтов регенера-
тивной медицины, трансляционной медици-
ны и других);

3. Передача бизнес-процессов аналитики, вы-
дачи заключения на биообразцы от Биобанка 
другим структурам Парка Биомедицины.

4. Создание мотивации врачей Клинического 
центра для участия в работе по сбору био-
образцов.

Основной потребитель информации сегодня ― 
это внешние Заказчики ― исследовательские и 
фармацевтические компании.

SWOT-анализ положения организации на насто-
ящий момент времени показан на рис. 1.
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PEST-анализ показывает влияние факторов ма-
кросреды предприятия на рис. 2.

Обсуждение и выводы
По результатам проведенного исследования 

можно сделать следующие выводы:
1) Состояние внешней среды способствует (име-

ет условия) для резкого взлета;
2) Благоприятна экосистема Сеченовского Уни-

верситета для интеграции подразделения в 
Парк биомедицины, увеличение количества 
выполняемых проектов;

Основными предполагаемыми негативными 
факторами, которые могут сказаться на стратеги-
ческом развитии:

1) Отсутствие финансирования

РИС. 1. SWOT-АНАЛИЗ ПОЛОЖЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ

РИС. 2. PEST-АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ МАКРОСРЕДЫ ПРЕДПРИЯТИЯ 

2) Снижение количество внешних и внутренних 
заказчиков

3) Снижение количества выполняемых проектов
4) Задержки по срокам внедрения биомедицин-

ских, информационных и иных технологий
5) Отсутствие кадрового обеспечения Биобанка
6) Увеличение себестоимости основных сред-

ства ― лабораторных систем, оборудования 
для хранения биобразцов, процессинга, под-
готовки к сдаче на хранение.

Методы риск-менеджмента для оптимизации 
модели стратегического развития:

1) Оказание услуг больше;
2) Оснащение лабораторным оборудованием и 

информационной системы учета биобразцов;
3) Увеличение количества выпол-
няемых проектов и привлечение 
новых заказчиков;
4) Расширение внедрения новых 
технологий;
5) Полная интеграция с комплек-
сом УКБ;
6) Наличие подготовленных в со-
ответствии с моделью компетен-
ций сотрудников;
7) Развитие бренда подразделе-
ния.

Выводы
Конкурентная стратегия разви-

тия инфраструктуры технопарка 
может быть описана следующими 
рекомендациями:
1. Развитие концепции ― «бренд-
бука»;
2. Рост количества заказов;
3. Увеличение штатных единиц и 
кадрового резерва;
4. Построение информационной 

системы ― экосистемы биобанка;
5. Закрепление на локальной нише 

как долгосрочная задача;
Развитие инфраструктуры биобанка должно при-

держиваться комбинированной стратегии по сроч-
ности с пребыванием в социально-экономической 
нише в рамках сегодняшнего дня и с планировани-
ем на день завтрашний. Так как сбор и обработка 
ассоциированных биообразцов ― это длинный 
проект, идея биобанкинга заложена на уровне 
долгого хранения образцов, чтобы спустя годы и 
десятилетия специалисты могли обратиться к не-
обходимым образцам. На сегодняшний день разви-
тие инфраструктуры биобанка идет по локальному 
охвату рынка, глобальное и/или мультинациональ-
ное развитие ― это долгосрочная перспектива. Ох-
ват сильных сторон экосистемы, в рамках которой 
развивается и функционирует биобанк, основана 
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на продвинутых ресурсах, отличающих «научные 
стартапы» от зрелых компаний и серьезных кон-
курентоспособных проектов. Клинический центр 
Университета с развернутыми кафедрами означа-
ет возможность привлечения внешних заказчиков 
к выполнению проектов. Амбициозность конку-
рентной стратегии развития биобанка заключает-
ся в ограниченном росте: захват и экспансию не-
занятых секторов сейчас сложно представить при 
глобальном рынке. Однако в текущих российских 
реалиях, особенно в рамках вузовской науки и ву-
зовских проектов, сценарий роста с уверенным 
сохранением позиции является вполне реальным 
и адекватным. Относительная позиция в отрасли 
можно обозначить как следующий за лидером: на 
рынках западноевропейских стран последние де-
сятилетия уже существуют подобные криохрани-
лища, сценарий и концепция голубого океана здесь 
сложно привести в пример. Однако для российской 
науки и медицинской практики биобанкинг будет 
первопроходцем отрасли. По конкурентной пози-
ции роль биобанка можно приписать дифференци-
атору, поскольку необходимо гибко подстраиваться 
под изменчивые российские реалии ведения биз-
неса, следовать появляющемуся законодательству 
и отвечать на экстерналии внешних эффектов. 
Охват подразделений компании биобанка являет-
ся функциональным, так как в настоящий момент 
задачами является нарастить необходимые компе-
тенции, соответствующие международному опыту 
и применить их в полном цикле подготовки специ-
алистов. Модель прибыли работы биобанка может 
состоять из нескольких звеньев. Следуя принципу 
«получения рыночной доли с увеличением объема 
продаваемых продуктов и получение экономии на 
масштабах бизнеса» требуется таким образом про-
ектировать модель бизнеса, чтобы он был прибыль-
ным. Таким образом, несколько звеньев прибыли 
могут вывести в компанию в зону прибыли:

1. Прибыль за счет пирамиды продукции (пи-
рамидальность предложения заключается в 
отработанных бизнес-процессах сбора, обра-
ботки и хранения ассоциированных биообраз-
цов);

2. Прибыль на основе мультикомпонентной си-
стемы (биобанк стремится выполнять слож-
ные, ответственные проекты с сбором и обра-
боткой ассоциированных биообразцов);

3. Модели прибыли коммутирующего типа 
(в транзакционных цепочках отсутствуют 
стандартные продавцы и покупатели, взаи-
модействие осуществляется по отработанным 
бизнес-процессам, стандартам и регламен-
там);

4. Модель многослойной (мультипликацион-
ной) прибыли (многоразовое использование 
биообразцов ― основа криохранилища, спо-

собного в рамках длинных проектах сохранять 
образцы разных нозологий);

5. Создание базы потребителей (база потреби-
телей создается исходя из научно-исследова-
тельской работы Университета, технопарка, 
технополиса);

6. Модель прибыли от установления фактиче-
ского стандарта (производство стандартов ― 
одна из задач работы сферы биобанкинга).

Стратегия развития биобанка возможна через 
создание стратегических альянсов. На сегодняш-
ний день существуют службы и методы, а также 
особого рода научные коммуникации, взаимодей-
ствие и инкорпорация с которыми выгодно ска-
жется на конкурентных преимуществах развития 
биобанка. Так, взаимодействия с международными 
базами данных, в том числе, научной литературы, 
индексы цитирования, патентов и изобретений со-
ставляет ядро научно-исследовательской работы 
биобанка. Форма развития конкурентной устой-
чивости возможна через горизонтальный интегра-
ционный рост ― в случае создания стратегических 
альянсов, необходимо добиваться позиционирова-
ния на одном линейном уровне с ними, чтобы не 
формировать установок на конкуренцию внутри 
ниши. Интеграция с факторами экосистемы даст 
ресурсную базу роста биобанка.

Будущими драйверами развития биобанка могут 
стать новые технологические решения, которые 
применяются и внедряются в мировой, европей-
ской практике (холодильники, морозильники, ап-
параты для процессинга, микроскопы, программ-
ное обеспечение). Важным государственным 
драйвером является внедрение и развитие концеп-
ции персонализированной и регенеративной меди-
цины ― ситуации, когда лонгитюдное наблюдение 
одного пациента и оптимизация терапевтического 
процесса будет основываться на сравнительных си-
стемах его биообразцов и образцов из биобанка. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ 
БИЗНЕС-ПРОЦЕССОВ МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ

OPTIMIZATION OF PROVIDING 
BUSINESS-PROCESSES OF THE MEDICAL 

ORGANIZATION

Необходимой составляющей деятельности любой медицинской организации является 
не только затраты на основную деятельность, но и на управление не профильными 
функциями. На реализацию данных функций медицинские организации порой тра-
тят значительные ресурсы. В ходе исследования была предпринята попытка выявить 
такие не профильные, обеспечивающие бизнес-процессы и обосновать возможность 
их  оптимизации  посредством  внедрения  аутсорсинга.  Проведенное  исследование 
позволило сделать выводы о целесообразности внедрения аутсорсинга в сферу ле-
чебного питания, выявить преимущества данной формы услуг и условия применения 
аутсорсинга в медицинской организации.

A necessary component of the activity of any medical organization is not only the cost 
of the main activity, but also the management of non-core functions. These functions do 
not bring profit to the institution, but are necessary for the effective functioning of the 
medical organization. This served the demand for optimizing business support (serving) 

business processes in the healthcare sector.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здравоохранение, бизнес-процессы, медицинская 
организация, аутсорсинг, аутсорсинг лечебного питания, обеспечивающие бизнес-
процессы.
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Необходимой составляющей деятельности любой медицинской 

организации является не только затраты на основную деятельность, но и на 

управление не профильными функциями. На реализацию данных функций 

медицинские организации порой тратят значительные ресурсы. В ходе 

исследования была предпринята попытка выявить такие не профильные, 

обеспечивающие бизнес-процессы и обосновать возможность их 

оптимизации посредством внедрения аутсорсинга. Проведенное 

исследование позволило сделать выводы о целесообразности внедрения 

аутсорсинга в сферу лечебного питания, выявить преимущества данной 
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Результаты и обсуждение

В сфере медицинского аутсорсинга на сегод-
няшний день востребованы следующие ус-
луги: услуги call-центра, организация ле-

чебного питания, стирка белья, лабораторные 
исследования, транспортные услуги, уборка поме-
щений, услуги охраны. Помимо вышеперечислен-
ных услуг, на аутсорсинг возможна передача таких 
процессов в медицинской организации, как: бух-
галтерский учет, юридическое обеспечение, управ-
ление персоналом, информационное обеспечение, 
обслуживание зданий и сооружений. Наиболее рас-
пространенной и применяемой формой аутсорсин-
га в здравоохранении является передача пищеблока 
сторонней организации.

Рассмотрим причины передачи функций учреж-
дения на аутсорсинг:

― проблемы с подбором персонала необходимой 
квалификации;

― стабилизация или снижение затрат организа-
ции на отдельные виды ее деятельности;

― повышения качества работ и услуг, за счет спе-
циализированной сторонней организации;

― экономия времени руководящего персонала, в 
связи с отсутствием необходимости контроля 
процесса, отданного на аутсорсинг;

― разгрузка времени руководителя, что позволя-
ет сосредоточиться непосредственно на спе-
циализации организации, медицинской дея-
тельности;

― возможное высвобождение площадей, кото-
рые можно перепрофилировать для основной 
деятельности учреждения;

― возможность сконцентрировать имеющие 
управленческие ресурсы на основной деятель-
ности медицинской организации, что позво-
лит повысить качество управления.

Внедрение в организацию аутсорсинга лечеб-
ного питания стоит рассматривать как элемент 
стратегического управления, позволяющий опти-
мизировать функционирование медицинской ор-
ганизации за счет концентрации на главной задаче 
учреждения ― обеспечение пациентов качествен-
ной, доступной и своевременной медицинской 
помощью.

Организация лечебного питания в медицинских 
организациях ― это трудоемкая работа, наладить 
которую весьма сложно, необходимо соблюдение 
всех необходимых норм и правил: соблюдение са-
нитарных норм, требования Роспотребнадзора, 
трудового кодекса, коллективного договора. Ор-
ганизации постоянно стремятся улучшить каче-
ство приготовления лечебного питания, а также 
рационально использовать имеющие ресурсы и 
соблюдать санитарно-эпидемиологические тре-
бования.

Для минимизации проблем между медицинской 
организацией и сторонней компанией необходимо 
соблюдать следующие условия: 

― приготовление пищи должно осуществлять-
ся непосредственно на пищеблоке медицин-
ской организации, что позволит исключить 
этап доставки готовых блюд заказчику и обе-
спечит доставку готовых блюд в отделения 
клиники в горячем состоянии с соблюдением 
всех необходимых требований к лечебному 
питанию;

― контроль за организацией лечебного питания 
и работой пищеблока должен осуществляться 
медицинской сестрой, согласно норматив-
ным актам в пищеблоке предусмотрено рабо-
чее место;

― компания должна осуществлять приготов-
ление питания по сводному семидневному 
меню, количеству диетических столов. Ка-
чество производимого питания должно быть 
высоким, а также ежедневно должен произво-
диться бракераж пищи;

― сторонняя организация должна выстраивать 
свою деятельность строго в соответствии с 
действующими нормативно-правовыми ак-
тами, наиважнейшим из которых является 
Приказ Минздрава России от 5 августа 2003 г. 
№ 330 «О мерах по совершенствованию ле-
чебного питания в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях Российской Федерации» (с 
изменениями от 7 октября 2005 г., 10 января 
2006 г.). 

При переходе на работу в системе аутсорсинга 
необходимо рассмотреть проблемы, которые могут 
возникнуть при организации лечебного питания:

― риск неисполнения или ненадлежащего ис-
полнения аутсорсером контракта по предо-
ставлению лечебного питания в стационар;

― риск возможного снижения качества продук-
ции;

― ограничения доступа к значимой информа-
ции.

Также необходимо отметить, что даже при пере-
даче функции пищеблока на аутсорсинг, руково-
дители клиники несут полную ответственность за 
организацию лечебного питания. Поэтому, для 
уменьшения всех выше перечисленных проблем 
целесообразно систему внутриведомственного кон-
троля заменить вневедомственным со стороны кли-
ники за приготовлением лечебного питания компа-
нией аутсорсером. 

Существуют и положительные стороны перехода 
на аутсорсинг в области лечебного питания:

― сторонняя организация берет на себя все обя-
занности, связанные с закупкой, доставкой, 
учетом и хранением продуктов питания на 
складе пищеблока;
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― компания аутсорсер обеспечивает материаль-
но-техническую базу пищеблока, в которую 
входит необходимое оборудование, рабочая 
одежда сотрудников пищеблока, инвентарь;

― аутсорсер обеспечивает техническое обслужи-
вание оборудования пищеблока и его ремонт;

― аутсорсер производит все расчеты по стоимо-
сти питания.

Применение аутсорсинга лечебного питания в 
некоторых медицинских учреждениях, таких как 
например ФГБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» и 
ГБУЗ «МГКБ» позволило получить экономический 
эффект в размере от 5 до 6 млн рублей.

Благодаря внедрению аутсорсинга питания и пе-
редачи пищеблока в аренду медицинской организа-
ции удалось: 

― сократить издержки на обслуживание пище-
блока учреждения;

― обеспечить стабильность и надежность пи-
щеблока, благодаря тому, что аутсорсинговая 
компания несет ответственность за выполня-
емую работу в соответствии с договором на 
обслуживание и действующим законодатель-
ством;

― сконцентрировать усилия на медицинской де-
ятельности организации, путем передачи не-
основных функций на аутсорсинг.

Заключение

Проведенное исследование позволило сделать 
выводы о целесообразности внедрения аутсорсинг 
в сферу лечебного питания Главное из преиму-
ществ данной формы является более качественное 
и менее затратное оказание услуг, высвобождение 
ресурсов и повышение удовлетворенности пациен-
тов, с условием сохранения со стороны медицин-
ской организации строгого контроля за организа-
цией лечебного питания.
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Введение

На современном этапе российское здравоох-
ранение реформируется. Задача этих преоб-
разований ― реализация общенациональ-

ной цели, озвученной в Послании Президента РФ 
Федеральному Собранию РФ («увеличить продол-
жительность жизни населения с 73 до 78 лет к 2024 
г.» [6]), а также повышение эффективности исполь-
зования ресурсов в системе здравоохранения.

В соответствии с Указом Президента Россий-
ской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О нацио-
нальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года», 
поставленные цели должны быть достигнуты с по-
мощью реализации ряда федеральных проектов, 
один из которых ― «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения квалифи-
цированными кадрами».

Успех реформы на 80% зависит от работников 
отрасли здравоохранения, их квалификации, во-
влеченности в общее дело, понимания необходи-
мости изменений, инициативности и энтузиазма. 
О том, что важную роль в реформировании здраво-
охранения играют медицинские кадры, говорится 
как в отечественной, так и в зарубежной экономи-
ческой научной литературе [4].

Ключевым фактором в системе кадрового обе-
спечения отрасли здравоохранения играет кор-
поративная культура. Переоценить ее влияние на 
функционирование медицинской организации и 
ее кадровое обеспечение невозможно, так как она 
воздействует на такие важные явления и процес-
сы, как текучесть кадров, степень управляемости 
коллективом, уровень конфликтности и т.п.

В отечественной науке проблемы управления 
корпоративной культурой чаще всего изучаются в 
контексте исследований всевозможных аспектов 
управленческого взаимодействия. Можно указать на 
большое количество работ, посвященных этой тема-
тике таких авторов, как Н.Н. Пусенков, В.А. Спивак, 
Д. Френсис, А.Л. Черненко, С.М. Луговой, В.А. Ли-
ско, Е.М. Прудников, И.Е. Рыбальченко, В.Г. Арте-
мов, Т.И. Расторгуев, Е.В. Уваркина, Т.И. Урусова, 
К.В. Пузанкова, А.О. Блинов, О.В. Василевская, 
А.В. Карпов, В.В. Козлов, А.А. Козлова, О.О. Мак-
сименко, Т.Ю. Базаров, А.Я. Анцупов [1, 3].

Западные исследователи во многом опереди-
ли наших соотечественников в области изучения 
проблем управления корпоративной культурой. 
Признанными авторитетами в этой области явля-
ются И. Ансофф, Э. Браун, П. Вейли, X. Виссема, 
С. Дэвис, П. Добсон, Л. Грейнер, Дж. Ньюстром, 
К. Дэвис, Р. Блейк, Д. Мутон, Р. Грант, А. Кром-
би, В. Сате, Л. Элдридж, А. Уильямс, П. Добсон, 
М. Уолтерс, Д. Дреннан и др. [5‒9]. В западных 
странах накоплен опыт внедрения и управления 

процессами, связанными с корпоративной культу-
рой в медицинских учреждениях. В нашей стране 
такие процессы еще мало изучены.

Целью данного исследования является выявле-
ние типов корпоративных культур, норм, ценно-
стей, господствующих в медицинских организаци-
ях, их соответствие целям реформ, проводимых в 
системе здравоохранения.

Материалы и методы 
Эмпирическую базу исследования составили 

данные опроса врачей нескольких медицинских 
учреждений:

― многопрофильной больницы ГБУЗ ГКБ № 13 
ДЗ города Москвы;

― многопрофильного 3 Центрального военного 
госпиталя имени А.А. Вишневского, филиала 
№ 4;

― многопрофильной больницы ФГБУЗ КБ № 85 
ФМБА России. 

В науке существует два подхода, позволяющих 
провести диагностику и изучить корпоративную 
культуру организации: идеографический и фор-
мализованный. В основе идеографического ме-
тода лежит использование качественных подхо-
дов, таких как традиционный анализ документов 
организации, глубинные интервью. Формализо-
ванный (количественный) метод предполагает 
использование различных стандартизированных 
опросников.

Интересным представляется исследование кор-
поративной культуры с помощью метода OCAI 
(Organization Culture Appreciation Instrument), авто-
рами которого являются К. Камерон и Р. Куин [2]. 
В основе этого метода лежит теоретическая модель, 
получившая название «Рамочная конструкция кон-
курирующих ценностей». Четырем главным типам 
культуры, которые могут доминировать в организа-
ции, по мнению авторов, присущи следующие ха-
рактеристики (см. табл. 1).

Диагностика типов корпоративных культур про-
водилась с помощью анкетирования сотрудников 
медицинской организации, в ходе которого выяв-
лялись текущие и предпочтительные ценности и 
состояния корпоративной культуры.

Результаты 
Результаты опроса по методу К. Камерона и 

Р. Куинна представлены на рис. 1 и 2.

Обсуждение
Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что в двух исследуемых медицинских учреждениях 
преобладает «бюрократический» тип культуры, а в 
одной ― «клановый».

В основе бюрократической культуры лежит рас-
пределение и точная регламентация функций, 
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полномочий и обязанностей. Взаимодействия ре-
гламентируются большим количеством правил и 
инструкций. Базовыми ценностями бюрократи-
ческих организаций являются эффективность, на-
дежность и предсказуемость. Достижение успеха 
неразрывно связано со стандартизацией процедур 
и процессов, контролем и учетом. Бюрократиче-
ская культура распространена как в коммерческих, 
так и в государственных учреждениях и чаще встре-
чается в западных странах.

Клановая культура базируется на сотрудниче-
стве, отождествлении себя с организацией. Орга-

низации кланового типа проникнуты разделяемы-
ми всеми ценностями и целями, сплоченностью и 
ощущением организации как «мы». Основными 
ценностями клановой культуры являются спло-
ченность, соучастие, доверие и обязательность. 
Эта культура близка к восточной, японской орга-
низации производственных отношений.

Результаты исследования позволяют сделать вы-
вод о том, что более комфортной для сотрудников 
медицинских учреждений является клановая кор-
поративная культура.

Таблица 1

Характеристики главных типов корпоративной культуры [2]

Клановая культура Адхократическая культура

Организация похожа на большую семью. Лидера восприни-
мают  как  воспитателя  и  даже  как  родителя.  Организацию 
объединяет  преданность  сотрудников  и  традиции.  Обяза-
тельность выступает одной из основных ценностей. Органи-
зация акцентирует внимание на совершенствовании лично-
сти,  сплоченности  коллектива  и  благоприятном  моральном 
климате.  Успех  организации  определяется  понятиями  «до-
брое  чувство  к  клиенту»  и  «забота  о  людях».  Поощряется 
коллективная работа.

Динамичное  предпринимательское  и  творческое  место  рабо-
ты. В организации лидеры � это новаторы, готовые рисковать. 
Главными отличительными чертами членов организации явля-
ются ориентация на экспериментирование и новаторство. По-
ощряется деятельность в новых областях. Долгосрочные цели 
организации � обретение новых ресурсов. Успех организации 
определятся  производством  уникальных  товаров.  Организа-
ция поощряет личную инициативу и свободу.

Иерархическая культура Рыночная культура

Очень  формализованное  и  структурированное  место  де-
ятельности.  Работой  людей  управляют  процедуры.  Лиде-
ры —  рационально мыслящие координаторы и организато-
ры. Для организации крайне важно поддерживать плавный 
ход  деятельности.  Организацию  объединяют  формальные 
правила  и  официальная  политика.  Долгосрочными  целями 
организации являются стабильность и показатели плавного 
хода выполнения операций. Успех определяется в терминах 
«эффективность», «надежность», «предсказуемость».

Вся  деятельность  организации  направлена  на  выполнение 
поставленных задач. Люди в коллективе целеустремленные и 
соперничают друг с другом. Лидерами являются авторитарные 
руководители  и  суровые  конкуренты.  Организацию  объеди-
няет  стремление  побеждать.  Репутация  и  успех  организации 
является  общей  заботой.  Долгосрочные  цели  направлены  на 
повышение  конкурентоспособности.  Успех  определяется  с 
помощью  понятия  «захват  рыночной  доли».  Стиль  организа-
ции —  жестко проводимая линия на конкурентоспособность.
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РИС. 1. 
ИНТЕГРИРОВАННЫЙ ПРОФИЛЬ КОРПОРАТИВНЫХ КУЛЬТУР 

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ: ГБУЗ ГКБ № 13 ДЗ ГОРОДА МОСКВЫ; 
3 ЦЕНТРАЛЬНОГО ВОЕННОГО ГОСПИТАЛЯ 

имени А.А. ВИШНЕВСКОГО, ФИЛИАЛА № 4; 
ФГБУЗ КБ № 85 ФМБА РОССИИ 

РИС. 2. 
ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ИНТЕГРИРОВАННЫЙ ПРОФИЛЬ 

КОРПОРАТИВНЫХ КУЛЬТУР МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ: 
ГБУЗ ГКБ № 13 ДЗ ГОРОДА МОСКВЫ; 3 ЦЕНТРАЛЬНОГО ВОЕННОГО 

ГОСПИТАЛЯ имени А.А. ВИШНЕВСКОГО, ФИЛИАЛА № 4; 
ФГБУЗ КБ № 85 ФМБА РОССИИ

Клановая – А

Бюрократиче-
ская – D Адхократия – 

B

Рынок – C

Клановая – А

Бюрократиче-
ская – D Адхократия – 

B

Рынок – C

 

0

20

40

60

 

ГБУЗ ГКБ 13
3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского, филиал № 4
ФГБУЗ КБ  №  85

 

0

20

40

60

 -

 



96 МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 3(13)–4(14), 2018

ДИАГНОСТИКА ТЕКУЩИХ И ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫХ ЦЕННОСТЕЙ КОРПОРАТИВНОЙ КУЛЬТУРЫ

Выводы 

В исследуемых медицинских организациях пре-
обладает два типа культуры: «бюрократическая» и 
«клановая».

1. Формирование бюрократического типа куль-
туры соответствует специфике деятельности меди-
цинской организации, а также целям реформиро-
вания медицинской отрасли, так как данный тип 
культуры требует стандартизации медицинских 
процедур и жесткого контроля ресурсов.

2. Формирование бюрократической культуры в 
медицинской организации не соответствует пред-
почтениям медицинских работников. Большая 
часть респондентов предпочла клановый тип кор-
поративной культуры. Несоответствие базовых 
ценностей существующей культуры ценностям, 
которые разделяют работники организации, мо-
жет привести к излишней напряженности и кон-
фликтности в коллективах, снижению эффектив-
ности деятельности медицинской организации.
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НЕОБХОДИМОСТЬ ВЫДЕЛЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ ОТ КОМПЬЮТЕРНЫХ ОНЛАЙН-ИГР В ОТДЕЛЬНЫЙ ПОДТИП

Введение

Интернет-игры в настоящее время являются 
основной формой развлечения для многих 
людей, так как цифровые технологии по-

зволяют играть на различных девайсах, начиная 
от мощных игровых компьютеров до повсеместно 
распространенных смартфонов [51]. В то время, 
как видеоигры существовали задолго до широко-
го использования интернета, масштабные онлайн 
связи впоследствии открыли новые горизонты и 
опыт в игровой деятельности ― особенно в случае 
многопользовательских онлайн игр. Именно с этим 
типом игр чаще всего коррелирует игровая компью-
терная зависимость [49]. Современные многополь-
зовательские онлайн игры (Massively Multiplayer 
Online games (MMOs) могут принять десятки ты-
сяч геймеров одновременно в одном виртуальном 
мире, и они полностью изменили качество, опыт и 
динамику игрового процесса [40, 48]. Это является 
одной из причин, почему проблемное использова-
ние онлайн игр или зависимость от компьютерных 
игр онлайн стала отчетливой областью исследова-
ния среди ученых [48]. 

Обсуждение
Многопользовательские онлайн-игры могут 

быть дифференцированы в зависимости от содер-
жания игры и опыта геймера. Анонимный анализ 
деятельности 4,374 венгерских игроков (из них 91% 
мужчин, 9% женщин, средний возраст 21±6 лет) 
показал, что наиболее популярными многополь-
зовательскими онлайн играми были ролевые игры, 
шутеры от первого лица и стратегии в реальном 
времени [44]. Многопользовательские онлайн-ро-
левые игры проявляют особый интерес для игро-
ков, потому что они предлагают различные сред-
ства вознаграждения во время игры относительно 
других игровых жанров. Среди всех онлайн игроков 
46 % играют в многопользовательские онлайн роле-
вые игры, что подтверждает их позицию в качестве 
самых популярных онлайн игр [44].

Отечественные аддиктологи Ц.П. Короленко 
(2001) [5] и А.Ю. Егоров (2005, 2015) [3, 4] относят 
проблемное использование интернета к нехимиче-
ским зависимостям. Интернет-зависимость опреде-
ляется как неспособность индивида контролировать 
свое использование мировой сети, которая в конеч-
ном итоге приводит к психологическим, социаль-
ным, учебным и профессиональным трудностям [19, 
21, 42]. Несмотря на то, что термин «интернет–за-
висимость» является дискуссионным [47], это, по-
жалуй, наиболее часто используемая дефиниция в 
международных изданиях [18, 22, 26, 35, 36, 38, 41]. 
Важно концептуальное разделение непроблемно-
го и проблемного использования онлайн игр [1, 23, 
38] и отличие нормального применения интерне-

та от патологии [17, 23]. Значительный ряд авторов 
указывают на то, что интернет-аддикты используют 
различные интернет-приложения или аддиктивные 
сайты. Значимыми примерами являются компью-
терные он-лайн игры, азартные игры, порнография, 
социальные сети и торговые сайты [32, 36]. В уни-
сон этому эмпирические данные свидетельствуют 
о необходимости разделения генерализованной 
интернет-зависимости и специфических типов ад-
диктивного использования интернета [14, 33, 34]. 
По мнению А.Ю. Егорова (2015) [4] феномен интер-
нет-аддикции представляет собой сборную группу 
разных поведенческих зависимостей, где компьютер 
является лишь средством реализации, а не их объ-
ектом. По крайней мере, были идентифицированы 
три подтипа интернет-зависимости: чрезмерное ис-
пользование компьютерных игр, сексуальная аддик-
ция, а также зависимость, связанная с электронной 
почтой/текстовыми сообщениями [13]. Хотя эта 
типология влючает четыре основных маркера за-
висимости (такие как чрезмерное использование, 
синдром отмены, толерантность и негативные по-
следствия) [12, 13], возможна значительная разница 
между этими подтипами интернет-аддикции [20]. 
M. Brand с соавт. (2014) предложено использование 
термина «расстройство специфического использо-
вания интернета» («specific Internet–usedisorders»), 
которое предполагает наличие таких типов интер-
нет-аддикции как интернет-игровое расстройство 
(internet-gaming-disorder), интернет–гемблинг (in-
ternet–gambling), расстройство просмотра порногра-
фических интернет-роликов (Internet-pornography-
viewingdisorder) [14]. В свою очередь, А.Ю. Егоров 
(2015) [4] предлагает выделять еще более расши-
ренный кластер интернет–аддиктов, а именно: 
интернет-гемблеров, интернет-геймеров, интер-
нет-трудоголиков, интернет-сексоголиков, интер-
нет-эротоголиков, интернет-покупателей, интер-
нет-аддиктов отношений.

В сравнении с другими видами интернет-ад-
дикции, зависимость к компьютерным он-лайн 
играм, является наиболее важным подтипом, про-
являющим такую специфическую особенность как 
игровое ролевое поведение в виртуальном про-
странстве [20]. Главные характеристики мировой 
сети, такие как, анонимность, высокий уровень 
общедоступности и оперативности, способствуют 
аддикции к онлайн играм, но не к играм в режиме 
оффлайн [15]. Таким образом имеются существен-
ные отличия между общей интернет-аддикцией и 
зависимостью от онлан игр [37]. 

Несмотря на дебаты по поводу семантики, чис-
ло публикации, связанных с игровой аддикцией 
стремительно возрастет. Это связано с количеством 
ретроспективных данных, которые стали доступ-
ны в течение последних 3 десятилетий, поскольку 
компьютерные игры являются сравнительно новым 
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культурным явлением [50]. По мнению исследова-
телей, интернет-игровая аддикция может содержать 
похожие нейропсихологические и личностные осо-
бенности с другими психическими расстройствами и 
поведенческими зависимостями [24, 25]. Большин-
ство обзоров на сегодняшний день в основном сосре-
доточены на конкретных аспектах интернет-игровой 
зависимости, в том числе методах, используемых для 
оценки игровой зависимости [27], структурных ха-
рактеристиках видеоигр [28], и лечении [28, 30]. При 
обзоре литературы были найдены 4 динамических 
классификации, описывающих стадийное/этапное 
течение компьютерной зависимости/интернет-ад-
дикции/зависимости от компьютерных игр [6-9].

Заключение
Психологические нарушения, связанные с зави-

симостью от компьютерных онлайн-игр, все боль-
ше признаются в качестве мировой проблемы. До 
недавнего времени исследователи уподобляли ин-
тернет-аддикцию с расстройствами импульсивного 
контроля и использовали в своих работах для опре-
деления интернет-зависимости различные формы 
критериев, основанных на DSM-IV [10, 12, 42, 46]. 
В мае 2013 года в связи с клинической и социаль-
ной значимостью зависимость от компьютерных 
онлайн игр под названием «интернет-игрового рас-
стройства» (Internet-Gamin-Disorder) была внесена 
в III раздел диагностического и статистического 
руководства по психическим расстройствам 5 из-
дания DSM как проблема, требующего дальнейших 
исследований [11]. Это стало первым случаем, ког-
да зависимость от интернет-игр была официально 
(хоть и условно) признана расстройством психиче-
ского здоровья в психиатрической номенклатуре 
[28], что привело исследователей к началу усилий 
по достижению международного консенсуса по 
оценке зависимости от онлайн игр, используя но-
вый подход DSM ― 5 на основе решения между-
народной группы экспертов [45]. Хотелось бы на-
деяться, что в МКБ-11 также будет найдено место 
для новых форм нехимических зависимостей, в том 
числе, интернет-игрового расстройства.
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Федор Иванович Шаляпин (1873-1938) ― 
великий русский певец, бас. Жизнь про-
славленного вокалиста, впоследствии до-

стигшего феноменального успеха, на определенных 
этапах была полна тягот и лишений, несмотря на 
богатырское телосложение, сильнейший голос и 
большую выносливость, Шаляпин болел часто и 
тяжело. В возрасте девяти лет он переболел скар-
латиной, эта болезнь тогда унесла жизни Николая 
и Евдокии Шаляпиных, его младших брата и се-
стры [1]. В марте 1892 года певец переносит диф-
терию. Впоследствии из-за нагрузок при пении и 
курения голосовые связки, бронхи и гортань са-
мыми уязвимыми местами его организма. С 1895 
года ежегодно болеет тяжелыми формами гриппа, 
с 1899 — ангинами (в 1900 году переносит флег-
монозную ангину), начиная с 1905 года, певца не 
оставляет профессиональная болезнь — ларингит. 
С тридцатипятилетнего возраста он страдает диа-
бетом. Также с возрастом появляются боли в серд-
це [2]. Подобная статистика говорит о постепенном 
снижении иммунитета Шаляпина. 

Новый виток ослабления шаляпинского здоровья 
наступает в 1936 году после окончания гастролей в 
странах Дальнего Востока: на Цейлоне, в Сингапу-
ре, Китае, Японии. В Париж певец возвращается 
сильно ослабшим, на его лбу появляется зелено-
ватая шишка, усиливаются проблемы с сердцем, 
но несмотря на нарастающую слабость, продолжа-
ет давать концерты в городах Европы [3]. Осенью 
1937 года в Вене проходит консилиум врачей, при-
знавший необходимым прохождение Шаляпиным 
санаторного лечения из-за чрезвычайного пере-
утомления сердца и аневризмы легких [4]. Профес-
сор Пьер Абрами (1879-1943) [5], постоянный врач 
певца, также рекомендовал уколы и ряд лекарств 
для лечения сердца и диабета, до того момента не 
приобретавшего столь острой формы. В конце фев-
раля 1938 года профессором Вейлем после анализа 
крови был поставлен страшный для тех лет диа-
гноз — лейкемия [6], хотя сам Шаляпин до конца 
своих дней был уверен, что болен малокровием [2]. 
Шишка на лбу оказалась миелоидной саркомой 
или хлоромой, опухолью из незрелых клеток белого 
отростка костного мозга- миелобластов, вызываю-
щих острый миелоидный лейкоз. Лекарства, пода-
вляющие выработку злокачественных лейкоцитов, 
тогда не было создано, пересадка костного мозга в 
конце 1930-х еще не производилась (первые успеш-
ные операции были выполнены в конце 1950-х го-
дов [7]), поэтому Шаляпину был назначен препарат 
Камполон (концентрированный водный экстракт 
печени крупного рогатого скота или морских жи-
вотный, содержащий витамин В12 и фолиевую кис-
лоту [8]) и показано переливание крови. Врачами 
был подобран донор, проведено прямое перелива-
ние крови, также было выполнено два впрыскива-

ния венозной крови родственников в мышцы, но 
состояние пациента становилось все хуже [4]. 12 
апреля 1938 года Федор Иванович Шаляпин скон-
чался [6].

Цель
Целью данной работы является анализ развития 

истории трансфузионных методов, использовав-
шихся при лечении Ф.И. Шаляпина. 

Объекты и методы
Для реализации поставленной цели нами был ис-

пользован документальный и структурно-логиче-
ский метод, мониторинг исторических документов 
и научных статей в периодических изданиях. 

Результаты и обсуждение
Кровь издревле использовалась в медицине, 

символизируя жизненный поток, представители 
многих культур ей приписывали целебные свой-
ства и применяли различными способами. К при-
меру, Гиппократ описывал случаи употребления 
крови здоровых людей для лечения психических 
расстройств. По свидетельству Плиния Старше-
го, в Древнем Риме кровь убитых гладиаторов ис-
пользовалась как средство от эпилепсии [9]. Первое 
описанное переливание крови относят к XV веку, в 
1492 году Папе Римскому Иннокентию VIII пере-
лили кровь от трех десятилетних мальчиков. Лече-
ние успешным не было, все три донора скончались 
[10]. Выдающимся открытием, ставшим предпо-
сылкой к дальнейшему развитию не только транс-
фузиологии, но и всей медицинской науки, стало 
открытие кругов кровообращения, впервые опи-
санных У. Гарвеем в «Анатомическом исследова-
нии о движении сердца и крови у животных» в 1628 
году. В 1657 году ученик Гарвея Франческо Фолли 
создает гипотезу о возможности переливания кро-
ви с помощью вставленных в кровеносные сосуды 
золотых и серебряных трубочек. [11] Последующие 
исследования были нацелены на переливание чело-
веку крови животных (первое документированное 
переливание крови животного человеку было вы-
полнено французским врачом М. Ж.-Б. Дени при 
участии хирурга К. Эммереза 15 июня 1667) [12], 
а к концу 1670-х годов были выпущены Папский 
эдикт, запрет Лондонского Королевского общества 
и декрет палаты представителей французского пар-
ламента, запрещающие переливание крови. Транс-
фузиология погрузилась в забвение почти на полто-
ра столетия [9]. 

К переливанию крови от человека к человеку 
ученые вернулись только в первой четверти XIX 
века. Огромный вклад внес английский акушер и 
физиолог Джеймс Бланделл, который в силу сво-
ей профессиональной деятельности часто видел 
случаи материнской смертности от кровопотери 
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после родов [13]. Он стал первым ученым, научно 
исследовавшим переливание крови. Работу затруд-
няло отсутствие специальных инструментов для 
инфузии, антикоагулянтов и отсутствия понятий о 
стерильности. Но в то же время Джеймс Бланделл 
установил два существенных правила: что собака, 
у которой отбирали смертельный объем перифе-
рической венозной крови, выживала, если ей пере-
лить кровь другой собаки, и что переливание со-
баке даже малого объема крови другого вида может 
убить ее. Также им были сформулированы положе-
ния, ставшие правилами безопасного переливания 
крови уже в ХХ веке, главное из них, что медленное 
переливание крови крайне желательно [9].

В 1821 году французские химики Жан-Луи Пре-
во и Жан-Батист обнаружили, что после выпадения 
фибрина кровь может храниться в жидком состоя-
нии, что является первым исследованием по пре-
одолению свертывания крови. В 1867 году немец-
кий ученый В. Раутенберг установил возможность 
применения карбоната натрия, задерживающего 
свертываемость крови, не лишая ее необходимых 
для переливания свойств [10], что можно считать 
началом разделения гемотрансфузий на прямое 
(ППК) (использовавшееся в случае Ф.И. Шаля-
пина) и непрямое переливание крови (НПК). Но 
только в 1914—1915 годах А. Густин, Л. Агорте и 
Р. Левисон предложили использование цитрата на-
трия, связывающего кальций и препятствующего 
свертыванию [9], что сделало возможным транс-
портировать кровь в жидком состоянии и сделало 
непрямое переливание крови более распространен-
ным и удобным методом.

В значительной степени развитие трансфузио-
логии осложнялось отсутствием специализиро-
ванных инструментов для переливания крови, по-
этому многие ученые создавали их самостоятельно. 
К примеру, Кристофер Рен, проводя в 1656 году 
эксперименты по внутривенному переливанию 
различных жидкостей животным, использовал в 
качестве инъекционной иглы птичье перо, а вме-
сто шприца ― пузыри рыб или других животных. 
В 1665 году им было описано использование по-
лой иглы как сосудистого катетера [14]. В 1824 году 
Джеймс Бланделл описал созданный им прибор для 
прямого переливания крови, ставший прообразом 
современного шприца. Приспособление состояло 
из воронки для сбора крови, фильтра, шприца и 
канюли для ввода в вену реципиента [10]. В конце 
40-х годов XIX века оригинальный аппарат для ге-
мотрансфузии, при использовании которого кровь 
самотеком поступает через металлическую трубку 
в вену больного из стеклянного стаканчика, был 
сконструирован профессором физиологии Импе-
раторского медицинского университета А.М. Фи-
ломафитским, автором «Трактата о переливании 
крови (как единственном средстве во многих слу-

чаях спасти угасавшую жизнь) в историческом, фи-
зиологическом и хирургическом отношении» 1848 
года [15]. В 1913 году Линдеманом была описана 
конструкция шприца [9]. Изобретение существен-
но облегчило гемотрансфузии, причиняло намного 
меньше вреда кровеносным сосудам, было исполь-
зовано в том числе и при переливании крови Ша-
ляпину.

Большая летальность при попытках переливания 
крови на ранних этапах развития трансфузиологии 
объясняется абсолютной невозможностью подбора 
донора (единственным критерием могла быть род-
ственные связь с реципиентом). Революционным 
открытием, ставшим началом нового витка разви-
тия трансфузионной медицины, принято считать 
выявление великим австрийским (а впоследствии 
американским) ученым, лауреатом Нобелевской 
премии (1930) Карлом Ландштейнером трех раз-
личных групп крови (I(0), II(A), III(B) [16]. Ланд-
штейнер объяснил причины агглютинации эри-
троцитов одного здорового человека сывороткой 
другого здорового человека наличием в сыворотке 
крови естественных (врожденных) антител, а на 
эритроцитах — соответствующих антигенных де-
терминант. Исследование дало возможность и до-
казало необходимость определения совместимости 
крови перед переливанием. Спустя год, в 1902, его 
сотрудники А.Д. Ричвер и А. Струли описали при-
знаки четвертой группы крови (АВ), но приняли ее 
за артефакт. В 1907 году она была выделена как от-
дельная группа крови IV(AB) [9]. К началу 1910-х го-
дов определение группы крови перед гемотрансфу-
зией вошло в обыкновенную практику европейских 
медиков. Донор для Федора Ивановича Шаляпина, 
француз Шьен, [3] был подобран специалистами 
только с учетом группы крови (иного типирования 
на тот момент известно не было: система резус была 
открыта К. Ландштейнером, А. Винером, Ф. Леви-
ным и Р. Стетсоном только в 1940 году [17]).

На современном этапе развития в трансфузион-
ной медицине произошел переход к компонентно-
му (а впоследствии препаратному) переливанию 
крови, подбор донора стал осуществляться с уче-
том фенотипа. Составляются картотеки типиро-
ванных по эритроцитным и лейкоцитным антиге-
нам доноров. Широко применяется аутодонорство 
[9]. При лечении болезней крови стали использо-
ваться методы химиотерапии и трансплантация 
костного мозга, что позволяет добиться длитель-
ной ремиссии или полного излечения данных за-
болеваний.
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Введение

На территории Российской Федерации произ-
растает примерно 34 семейства грибов, пред-
ставленных 40 тысячами различных видов. 

Одним из наиболее распространенных семейств 
является семейство «Болетовые», основным пред-
ставителем которого является Белый гриб (боро-
вик), из рода «Боровиков». Данный гриб является 
бесспорным лидером среди благородных грибов. 
Писатель Владимир Солоухин называл данный гриб 
грибным львом или грибным орлом, сильно выде-
ляя и называя «царем грибов». Белый гриб можно 
отличить по коричневой шляпке, выпуклой формы, 
диаметром 7—30 сантиметров, сероватой массивной 
бочковидной или булавовидной ножке, 8—25 санти-
метров высотой и до 7 сантиметров толщиной, а так 
же с крепкой, сочно-мясистой мякоти, не темнею-
щей на срезе и при сушке. Белый гриб плодоносит с 
конца мая по ноябрь и распространен по всей уме-
ренной лесной зоны РФ (рис. 1). Данный гриб часто 
растет под елью, сосной, дубом, березой. Так как 

микориза данного гриба может производить сим-
биотическую связь гриба с лиственными и хвойны-
ми породами деревьев. В результате симбиоза, гриб 
получает углеводы, аминокислоты и фитогормоны, 
а сам гриб делает доступным для поглощения и вса-
сывания растением воду и минеральные вещества, в 
особенности фосфор [1]. 

На сегодняшний день интерес к семейству «Боле-
товые» значительно возрос, в следствие различных 
выявленных фармакологических свойств. Установ-
лено, что извлечения из гриба проявляют противо-
опухолевые, антикоагулянтные, антигистаминные 
свойства. Так же из белых грибов учеными были вы-
делены вещества, обладающие антибактериальной 

активностью в отношении возбудителей туберкуле-
за [3]. В белых грибах была обнаружена никотино-
вая кислота, что доказывает пользу лесных грибов 
для сердца человека. В исследованиях кардиолога 
Огиевой приводятся рекомендации по включе-
нию в диету пациентов, страдающих сердечно-со-
судистыми заболеваниями, блюд на основе белых 
грибов ― для укрепления стенок миокарда [9]. В 
составе белого гриба были выявлены биогенные 
амины холин, бетаин и герценин, применяемые 
при стенозе (сужении) коронарной артерии (стено-
кардии). Алкалоид герцинин может использоваться 
при лечении сердечно-сосудистых заболеваниях, 
таких как стенокардия, мерцательная аритмия и 
сердечная недостаточность. 

Имеются данные об использовании в медицине 
препаратов на основе экстракта данного гриба, ока-
зывающие тонизирующее воздействие на иммунную 
систему. Вещества, выделенные из шляпки белого 
гриба, способствует снижению вязкости крови. Так 
же ученые выделяют желчегонное и антимикробное 
действие данного гриба. Экстрактом из данного гри-

ба обрабатывают обмороженные участи кожного по-
крова человека, для более скорого их заживления [8].

Цель
Целью данного исследования является всесто-

роннее изучение научной, патентной и норматив-
ной документации, изучение показателей качества 
и перспектив использования белого гриба в меди-
цине и фармации.

Материалы и методы исследования
Для реализации поставленной цели нами были 

использованы документальный, системный и 
структурно-логический метод, контент-анализ и 

РИС. 1. РАСПРОСТРАНЕНИЕ БЕЛОГО ГРИБА НА ТЕРРИТОРИИ РФ 
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мониторинг научных статей. Были проработаны 
стандарты, непосредственно регламентирующие ка-
чество сырья в пищевой промышленности, ряд до-
кументов, касающийся сбыта и контроля товарного 
качества белых грибов в Евросоюзе (ООН FFV-54), 
разделы «Рекомендуемых международных техни-
ческих норм и правил. Общих принципов гигиены 
пищевых продуктов (CAC/RCP 1-1969, Rev.2 1985)» 
(Кодекс Алиментариус, том 1.). Объектом исследо-
вания служили белые грибы, заготовленные в эколо-
гически чистых районах Московской области. 

Определение групп биологически-активных ве-
ществ (БАВ) проводилось по совокупности хими-
ческих реакций, рекомендуемых ГФ XIII. Спек-
тральные характеристики извлечения определялись 
на приборе «UV VIS Spectrophotometer SPECORD 
205», определение рН извлечений проводили на ти-
траторе автоматическом АТП-02.

Результаты и обсуждение 
В результате проведения качественных реакций, 

проводимых с водным и водно-спиртовыми из-
влечениями из плодового тела белого гриба, были 
идентифицированы такие группы БАВ, как флаво-
ноиды, дубильные вещества, полисахариды, ами-
нокислоты. Результаты анализа представлены в 
таблице 1.

Был проведен анализ извлечения из плодового 
тела, высушенных и свежих белых грибов, при по-
мощи спектрофотометра UV VIS Spectrophotometer 
SPECORD 205. Диапазон спектрофотометра состав-
лял от 250 до 450 нм., интервал длин волн составлял 

0,1нм., скорость считывания составляла 5нм./с., 
щель составляла 2нм. По результатам исследований, 
было выявлено, что максимум поглощения исследу-
емых извлечений составляет 258-260 нм, что пред-
полагает наличие в сырье фенолкарбоновых кислот. 
Общий вид спектра представлен на рис. 1.

РИС.1. 
УФ-СПЕКТР СПИРТОВОГО ИЗВЛЕЧЕНИЯ 

ИЗ ПЛОДОВОГО ТЕЛА БЕЛОГО ГРИБА

Так же было проведено выявление водородного 
показателя среды спиртовых и водных экстрактов из 
плодовых тел сушеного и свежего сырья. Выявление 
водородного показателя проводилось при помощи 
титратора автоматического АТП-02. По результа-

Таблица 1

Результаты качественного анализа извлечений из белого гриба 

Используемый реактив

Объект исследования

Свежее сырье Высушенное сырье

Водное извлечение Спиртовое 
извлечение Водное извлечение Спиртовое извлечение

Раствор хлорида железа (III) Черно-фиолетовое 
окрашивание

Черно-фиолето-
вое окрашивание

Черно-фиолетовое 
окрашивание

Черно-фиолетовое 
окрашивание

Раствор желатина Образование мути 
голубоватого цвета

Образование мути 
сероватого цвета

Образование мути 
голубоватого цвета

Образование мути 
сероватого цвета

Раствор ацетата свинца Образование желтого 
осадка

Образование жел-
товатого осадка

Образование 
желтого осадка

Образование 
желтоватого осадка

Цианидиновая проба Красноватое 
окрашивание

Розовое 
окрашивание

Красноватое 
окрашивание

Розовое 
окрашивание

Добавление 96% спирта Выпадение осадка - Выпадение осадка -

Добавление  свежеприготов-
ленного гидроксида меди

Растворение 
голубого осадка 
с образованием 

насыщенного синего 
раствора

Растворение 
голубого осадка 
с образованием 

насыщенного 
синего раствора

Растворение 
голубого осадка 
с образованием 

насыщенного 
синего раствора

Растворение 
голубого осадка 
с образованием 

насыщенного синего 
раствора
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там выявления pH среды было определено, что в 
среднем pH растворов экстрактов из свежих белых 
грибов составляет 7.5, а для растворов экстрактов из 
сушенного сырья pH равен 6.5 (таблица 2). 

Таблица 2

Результаты определения водородного показателя 
извлечений белого гриба

Объект исследования Водородный 
показатель среды

Водно-спиртовое извлечение высу-
шенных белых грибов 

6,489

Водно-спиртовое  извлечение  све-
жих белых грибов

7,518

Водное  извлечение  высушенных 
белых грибов 

6,331

Водное извлечение свежих белых  7,325

Выводы

В процессе изучения научной литературы и па-
тентной документации, а так же в результате прове-
дения экспериментальных исследований, направ-
ленных на предварительный анализ химического 
состава белых грибов, было выявлено содержание 
достаточного количества БАВ в данном сырье, по-
зволяющих рассматривать белые гриб в качестве 
перспективного источника для получения лекар-
ственных средств. 
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БИОЦИДНОГО ПОКРЫТИЯ 

ДЛЯ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

КЛАВИАТУРЫ, 

на которой работают 

несколько человек

 

Аннотация. Применение наноматериалов в сегодняшней жизни 

невелико, хотя перспективы их использования значительны. Разработанное 

покрытие с использование наночастиц серебра для клавиатуры компьютера, 

обладающее биоцидной активностью и безопасное для здоровья человека, не 

имеет аналогов на российском рынке.  

Ключевые слова. Наночастицы серебра, клавиатура, биоцидное 

покрытие, лак, износостойкость, итоговая стоимость, спектрофотометрия, 

аналитические весы. 

Development of lacquer based on silver nanoparticles to protect the computer 

keyboard from microorganisms 

Abstract. The use of nanomaterials in today's life is small, although the prospects 

for their use are significant. The developed coating with the use of silver 

nanoparticles for the computer keyboard, which has biocidal activity and is safe for 

human health, has no analogues in the Russian market.  

Key words. Silver nanoparticles, keyboard, biocide coating, varnish, wear 

resistance, total cost, spectrophotometry, analytical balance. 

Ключевая фраза: разработка биоцидного покрытия для компьютерной 

клавиатуры, на которой работают несколько человек 

Современный человек очень много времени проводит за компьютером и 

проблемы охраны здоровья при такой работе стоят очень остро. Как 

известно, длительная работа на компьютере снижает зрение, влияет на 

состояние опорно-двигательной системы, психику человека. Но компьютер, а 

точнее клавиатура, является ещё и местом скопления и развития большого 
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Современный человек очень много време-
ни проводит за компьютером и проблемы 
охраны здоровья при такой работе стоят 

очень остро. Как известно, длительная работа на 
компьютере снижает зрение, влияет на состояние 
опорно-двигательной системы, психику человека. 
Но компьютер, а точнее клавиатура, является еще 
и местом скопления и развития большого количе-
ства микроорганизмов, в том числе и патогенных. 
Не всегда удается своевременно помыть руки, от-
рываясь на некоторое время от работы, поэтому 
риски различных заражений микроорганизмами 
клавиатуры остаются очень высокими. Особенно 
это важно для подростков, которые часто отвлека-
ются на прием пищи, питье соков, воды, общение 
с товарищами. 

Очистить клавиатуру (учитывая ее строение) 
очень сложно, а часто менять ее не выгодно. В по-
следние годы все больше исследователей обращают 
внимание на антибактериальные свойства наночи-
стиц серебра. [2,3,4]

В данной работе нами разработаны материалы, 
которые могут обеспечить микробиологическую 
безопасность клавиатуры компьютера.

Цель
Целью данной работы является разработка био-

цидного покрытия для компьютерной клавиатуры, 
на которой работают несколько человек.

Материалы и методы
В качестве биоцидного компонента выбран пре-

парат AgБион-1 на основе наночастиц серебра и 
органического растворителя (производство ЗАО 
«Концерн «Наноиндустрия», Москва, nanotech.ru; 
agbion.ru).

Анализ биоцидной активности, разработанного 
средства, осуществляли по известной методике. [1]

Результаты и обсуждение 
Первый этап. Подбор компонентов для биоцид-

ного лака.
В качестве основного компонента выбран лак для 

ногтей, поскольку он:
•	 проходит	тщательный	дерматологический,	ал-

лергический контроль и контроль на токсич-
ность для органов дыхания;

•	 хорошо	 наносится	 на	 поверхность	 клавиш	
клавиатуры. 

В качестве биоцидного компонента выбран пре-
парат AgБион-1 поскольку:

•	 во-первых,	 органический	 растворитель	 соче-
тается с основой для лака и предназначен для 
модификации красок на основе органических 
растворителей;

•	 во-вторых,	 этот	 препарат	 прошел	 доброволь-
ную сертификацию в Роспотребнадзоре как 

биоцидный агент и испытания на токсичность 
в Институте Питания; 

•	 в-третьих,	 он	 выпускается	 в	 течение	 10	 лет	 и	
не зафиксировано вредное воздействие на ор-
ганизм человека или домашних животных в 
течение этого времени;

•	 в-четвертых,	этот	препарат	создан	для	макси-
мального удобства потребителя, и его очень 
легко использовать для придания биоцидных 
свойств ― нужно просто добавить в шампунь, 
краску, лак, мыло для рук.

Второй этап. Экспериментальное исследование 
совместимости основного компонента лака и био-
цидного агента и постановка эксперимента по каче-
ственному определению адгезии полученных сме-
сей к клавишам компьютерной клавиатуры. Были 
изготовлены смеси лака и концентрата AgBion-1 в 
пропорциях 98:2; 95:5; 90:10. Также лак был нане-
сен на поверхность клавиш клавиатуры.

В процессе подготовки смеси наблюдается одно-
родное совмещение лака с концентратом AgБион-1, 
не происходит расслаивания системы, выпадение 
осадка не наблюдается, устойчивое состояние всех 
трех смесей сохраняется в течение 60 суток. Лак 
однородно и равномерно покрывает поверхность 
клавиш, не стекая с них и не собираясь каплями, 
образуя тонкую защитную пленку.

Третий этап. Исследование биоцидности клавиш 
с нанесенными на них смесями методом газона. 
Выращивание бытовой плесени на поверхности 
лимона. Подготовка суспензии плесневых грибов, 
выращенных на поверхности лимона.

Заражение поверхности питательной среды в 
чашке Петри суспензией плесневых грибов. Разме-
щение образцов клавиш без лака, и с лаком, содер-
жащим 0%, 2%, 5% и 10% концентрата AgБион-1 на 
поверхности зараженных чашек Петри. Было под-
готовлено три параллельных эксперимента.

Лак, содержащий 10% концентрата AgБион-1, 
препятствует распространению микроорганизмов 
по клавише. Зона подавления роста ― 2 мм. На 
остальных клавишах на третий день обнаружена 
плесень, с каждым днем зона поражения клавиш 
плесенью увеличивалась.

Четвертый этап. Исследование износостойкости 
биоцидного покрытия содержащего 10% концентра-
та AgБион-1. Разработка методики эксперимента. 
Расчет количества нажатий на клавишу клавиатуры 
за время ее функционирования (1 миллион). Натур-
ные исследования толщины слоя лака в зависимости 
от количества нажатий на клавишу. Эксперимент 
представлял собой взвешивание клавиши с лаком по-
сле 18 тыс. нажатий. Для определения истирания ис-
пользовались аналитические весы с точностью 0.1 мг.

Срок службы покрытия составляет 9-10 месяцев, 
т.е. за время жизни клавиатуры ее нужно будет по-
крывать лаком 2-3 раза.
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Пятый этап. Определение концентрации нано-
частиц серебра в концентрате AgБион-1 и в лаке, 
содержащем 10% концентрата AgБион-1 методом 
спектрофотометрии. Получение (или наблюдение 
за) спектров прохождения света через концентрат 
AgБион-1 и лак, содержащем 10% концентрата 
AgБион-1.

Концентрация наночастиц серебра в концентрате 
AgБион-1 составляет 0.28 г/л. Концентрация нано-
частиц серебра в лаке, содержащем 10% концентра-
та AgБион-1 ― 0.01 г/л (а не 0.028, как следует из 
расчета).

Это связано с тем, что часть наночастиц окисли-
лась или вступила в химическую реакцию и пере-
стала быть металлическим серебром.

Шестой этап. Расчет стоимости биоцидного по-
крытия, необходимого для нанесения на все кла-
виши клавиатуры. Определим количества лака, 
необходимого для образования защитного слоя 
на 1 клавише и на всех клавишах клавиатуры. Ис-
пользуя аналитические весы, определена масса по-
крытия одной кнопки клавиатуры. Измерена масса 
кнопки клавиатуры без покрытия и с покрытием 
до его отверждения (0,4966 и 0,5075 г). Таким об-
разом, масса покрытия одной клавиши жидким со-
ставом ― 10,9 мг. Различные клавиатуры имеют от 
100 до 120 клавиш. Для одной клавиатуры необхо-
димо 1.3 г жидкого покрытия, т. е. 1.07 см3=1,07 мл 
(плотность смеси лака и биоцидной добавки ― 
1,22 г/см3).

Стоимость одного флакона покрытия (8 мл) ― 
92 руб.

Флакона хватает на придание биоцидности на 
7―8 (8мл/1,07мл) клавиатур.

Следовательно, стоимость обработки 1 клавиату-
ры ― 12 руб.

Выводы:

•	 разработано	прозрачное,	безопасное	для	здо-
ровья человека, биоцидное покрытие с ис-
пользованием наночастиц серебра;

•	 экспериментально	 определена	 минимальная	
концентрация наночастиц серебра (1/10 пре-
парата AgБион-1 от объема лака или 30 мг/л 
наночастиц серебра в смеси лака и биоцидной 
добавки), необходимая для придания биоцид-
ных свойств покрытию;

•	 показано,	что	срок	службы	покрытия	состав-
ляет 9―10 месяцев, т.е. за время работы кла-
виатуры, которое составляет в среднем 2 года, 
необходимо наносить покрытие 2 ― 3 раза;

•	 рассчитана	стоимость	биоцидной	защиты	од-
ной клавиатуры, которая составляет 12 руб.
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ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ ПАРАМЕТРОВ ЭКСТРАКЦИИ 
НА ВЫХОД ФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ 
ПЛОДОВ ЯБЛОНИ ДОМАШНЕЙ 
РАЗНЫХ СОРТОВ

EVALUATION OF THE EFFECTS 
OF EXTRACTION PARAMETERS ON 

THE YIELD OF PHENOLIC COMPOUNDS 
OF APPLE FRUITS HOME DIFFERENT 

VARIETIES

В  ходе  проведенных  экспериментов  обоснован  оптимальный  размер 
частиц  3  мм  при  измельчении  сырья  плоды  яблони  домашней  разных 
сортов и предложено осуществлять экстракцию 70% этиловым спиртом, 
применение которого позволяет достичь максимальный выход феноль-
ных соединений.

In the course of the experiments, the optimal particle size of 3 mm in the grinding of 
raw Apple fruit of different varieties is justified and it is proposed to extract 70% ethyl 
alcohol, the use of which allows to achieve the maximum yield of phenolic compounds.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: определение влияния условий проведения 
экстракции на суммарный выход веществ фенольной природы.

KEYWORDS: phenolic compounds, raw material refinement, extraction, 
spectrophotometric method, Apple fruit.
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Аннотация: в ходе проведенных экспериментов обоснован оптимальный 

размер частиц 3 мм при измельчении сырья плоды яблони домашней разных 

сортов и предложено осуществлять экстракцию 70% этиловым спиртом, 

применение которого позволяет достичь максимальный выход фенольных 

соединений. 
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Введение

Одной из актуальных проблем, стоящих перед 
исследователями, является всестороннее из-
учение опыта народной медицины, позво-

ляющее отбирать перспективные для современ-
ных реалий лекарственные растения, находившие 
широкое применение в прошлом, а затем неза-
служенно забытые, с последующим изучением их 
фитохимического состава и биологической актив-
ности, а также разработкой методов их стандарти-
зации. Учитывая богатый и разнообразный состав 
биологически активных веществ, присущих сы-
рью ― плоды яблони [1, 2], содержащих комплекс 
полисахаридов, флавоноидов, дубильных веществ, 
органические кислоты, сапонины, а также опыт на-
родной медицины по использованию данного сы-
рья в качестве потогонного, мочегонного, противо-
воспалительного средства [3, 4], целесообразным 
и перспективным является направление исследо-
ваний, направленных на изучение биологически 
активных веществ плодов яблони, а также исследо-
вание влияния условий экстракции на выделение 
различных фракций из данного сырья.

Учитывая вышеизложенное, целью данной ра-
боты явилось определение влияния условий про-
ведения экстракции на суммарный выход веществ 
фенольной природы.

Материалы и методы
Объектом нашего исследования являлись плоды 

яблони домашней, зимних (Антоновка), осенних 
(Бархатное) и летних (Мельба) сортов, заготовку 
которых осуществляли от культурных растений в 
Московской области. Сравнительный анализ со-
ртов представлен в таблице 1. 

 Сушку сырья осуществляли на открытом возду-
хе под навесом, при регулярном перемешивании. 

Определение содержания фенольных соединений 
проводили методом Фолина-Чикалтеу, в основе 
которого лежит реакция окисления фенольных со-
единений под действием одноименного реактива, 
представляющего собой смесь фосфорно-вольфра-
мовой и фосфорно-молибденовой кислот с после-
дующим спектрофотометрическим анализом [5, 6, 
7]. Статистическую обработку результатов осущест-
вляли согласно рекомендациям ГФ ХIII.

Обсуждение результатов
В ходе эксперимента проведено изучение влияния 

некоторых условий экстракции на выход веществ 
фенольной природы в зависимости от используе-
мого экстрагента и степени измельченности сырья. 
При выборе оптимального экстрагента использова-
ли этиловый спирт различных концентраций. Око-
ло 10 г измельченных плодов яблони помещали в 
коническую колбу вместимостью 250 мл, прилива-
ли 100 мл спирта этилового, колбы соединяли с об-
ратным холодильником и нагревали в течение 120 
минут. Полученное таким образом извлечение ох-
лаждали до комнатной температуры и фильтровали 
через бумажный фильтр в мерную колбу вместимо-
стью 100 мл таким образом, чтобы частицы сырья 
не попали на фильтр. Объем извлечения из плодов 
яблони доводят до метки этиловым спиртом вы-
бранной концентрации, после чего 2 мл отобран-
ного извлечения вновь переносили в мерную колбу 
вместимостью 100 мл, приливали 50 мл дистилли-
рованной воды, 5 мл реактива Фолина-Чикалтеу, 15 
мл 20% раствора натрия карбоната, доводили объем 
раствора до метки и определяли оптическую плот-
ность исследуемого раствора, содержащего смесь 
восстановленных вольфраматов и молибдатов при 
длине волны 765 нм. Параллельно проводили изме-
рение оптической плотности раствора, состоящего 
из 1 мл раствора РСО галловой кислоты, 5 мл ре-

Таблица 1

Сравнительный анализ исследуемых сортов 

Сорт Описание Съемная зрелость

Мельба Плоды  данного  сорта  среднего  или  крупного  размеров  округлой  формы.  Ос-
новная  окраска  зеленовато-белая.  Покровная  окраска  формируется  в  виде 
рассосредоточенного кирпично-красного румянца по всей поверхности плода. 
Воронка мелкая, плодоножка длинная, прямая, косопоставленная. Вкус кисло-
вато-сладкий. Запах ароматный.

Конец августа

Бархатное Плоды  данного  сорта  среднец  величины,  форма  продолговато-коническая, 
воронка  —  узкая,  плодоножка  —  длинная,  тонкая,  коричневого  цвета,  кожи-
ца  гладкая,  блестящая,  беловато-кремовой  окраски,  с  размытым,  красноватым 
тоном. Мякоть плода белая, с многочисленными розовыми прожилками, кисло-
сладкая, сочного вкуса, специфического яблочного аромата.

Конец августа

Антоновка Плоды  средней  величины.  Форма  округлая,  слабо-уплощенная,  поверхность 
гладкая,  окраска  зеленовато-желтая,  воронка  глубокая,  плодоножка  короткая, 
толстая, бежево-коричневого цвета. Мякоть желтоватая, вкус сладко-кислый с 
избытком кислого тона, обладающие специфическим антоновским запахом.

Середина 
сентября – 

начало октября
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ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ ПАРАМЕТРОВ ЭКСТРАКЦИИ НА ВЫХОД ФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ ПЛОДОВ ЯБЛОНИ

актива Фолина-Чикалтеу, 15 мл 20% раствора на-
трия карбоната и дистиллированной воды до 100 
мл. Суммарное содержание фенольных соединений 
в % в пересчете на галловую кислоту рассчитывали 
по формуле:

Результаты анализа представлены в таблице 2.
Наибольший выход фенольных соединений нами 

отмечен при применении в качестве экстрагента 
спирта этилового 70%.

При определении оптимальной степени измель-
ченности листья яблони измельчали, просеивали с 
применением сит, отбирали навески, соответству-
ющие размерам частиц 3 мм, 5 мм, 7 мм. Дальней-
ший анализ осуществляли по приведенной выше 
методике с использование в качестве экстрагента 
70% этилового спирта, применение которого по-
казало максимальный выход фенольных веществ. 
Данные анализа приведены в таблице 2.

Полученные данные свидетельствуют, что опти-
мальная экстракция фенольных веществ достига-
ется при измельчении листьев яблони до размера 
частиц 1-2 мм, однако, учитывая способность фе-
нолов при хранении окисляться кислородом воз-
духа при тонком измельчении лекарственного рас-
тительного сырья, оптимальным размером частиц 
следует считать, на наш взгляд, размер частиц 3 мм.

Вывод
В результате проведенных исследований обосно-

ван оптимальный размер частиц 3 мм при измель-
чении сырья плоды яблони и предложено исполь-
зовать в качестве экстрагента 70% этиловый спирт, 
обеспечивающий максимальный выход фенольных 
соединений, определение которых проводили спек-
трофотометрически по методу Фолина-Чикалтеу.

Таблица 2

Влияние концентрации экстрагента на содержание фенольных соединений в листьях яблони (п=6, Р=0,95)

Используемый экстрагент

Суммарное содержание фенольных соединений в пересчете на галловую кислоту, 
% в пересчете на абсолютно сухое сырье

Плоды яблони домашней 
сорта Мелба (летний сорт)

Плоды яблони домашней 
сорта Бархатное (осенний сорт)

Плоды яблони домашней 
сорта Антоновка (зимний сорт)

Спирт этиловый 40% 7,34±0,04 8,31±0,03 9,59±0,06

Спирт этиловый 50% 9,16±0,02 8,79±0,04 9,87±0,05

Спирт этиловый 70% 9,88±0,04 10,23±0,01 10,06±0,03

Спирт этиловый 96% 8,16±0,01 7,20±0,02 7,89±0,04

Таблица 3

Влияние степени измельчения на содержание фенольных веществ в листьях яблони

Cтепень измельчения сырья, мм

Суммарное содержание фенольных соединений в пересчете на галловую кислоту, % 
в пересчете на абсолютно сухое сырье

Плоды яблони домашней 
сорта Мелба (летний сорт)

Плоды яблони домашней 
сорта Бархатное (осенний сорт)

Листья яблони домашне 
 сорта Антоновка

3 9,76±0,02 10,04±0,02 10,15±0,03

5 7,88±0,01 8,29±0,05 9,28±0,02

7 6,86±0,06 7,17±0,01 8,61±0,01
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ АРБУТИНА В ПЛОДАХ ГРУШИ РАЗНЫХ СОРТОВ

Введение

Растения, используемые не только в медицин-
ских целях, но являющиеся повседневными 
пищевыми или пряными продуктами, дли-

тельное время в нашей стране не рассматривались в 
качестве лекарственного растительного сырья. Од-
нако, в последние годы возрос интерес исследова-
телей к традиционным пищевым видам растений, 
что обусловлено наличием в них комплекса биоло-
гически активных веществ, обуславливающих воз-
можность их широкого терапевтического использо-
вания [1, 2, 3, 4, 5] К такому сырью, на наш, взгляд 
относятся плоды груши обыкновенной (Pyrus 
communis L) семейства Розоцветные (Rosaceae).

Одним из древнейших центров формирования 
природных массивов груши является Кавказ, где 
произрастает более двадцати видов груши, среди ко-
торых наиболее распространенными видами наряду 
с грушей обыкновенной являются P. caucasica Fed.-
груша кавказская, P.salicifolia Pall. ― груша иволист-
ная [6], широко применяемые в народной медицине 
в качестве противовоспалительного, ранозажив-
ляющего, бактерицидного, мочегонного средства. 
Анализ научной литературы показал наличие в сы-
рье груши моно- и сесквитерпеноидов–илангена, 
2-фарнезена, кариофиллена [7]. Также были выде-
лены фенолы и фенолкарбоновые кислоты- гидро-
хинон, арбутин, кофеоиларбутин, хлорогеновая, 
изохлорогеновая, неохлорогеновая кислоты [8], 
флавоноиды-лютеолин, 4-глюкозид и 7-глюкозид 
лютеолина. 7-глюкозид хризоэриола [9]. Широкому 
применению плодов груши в медицине препятству-
ет отсутствие нормативной документации, содер-
жащей показатели качества, принятые для лекар-
ственного растительного сырья. В настоящее время 
стандартизация плодов груши осуществляется в РФ 
в соответствии с требованиями ГОСТ 33499-2015 
«Груши свежие», ГОСТ 21714-76 «Груши свежие 
ранних сроков созревания», ГОСТ 21713-76 «Груши 
свежие поздних сроков созревания», ГОСТ 56820-
2015 «Груши свежие для промышленной перера-
ботки», предусматривающими определение внеш-
него вида, запаха и вкуса плодов, степень зрелости, 
массовой доли недозревших плодов без потемнений 
мякоти, допускаемых повреждений, повреждений 
вредителями и болезнями, побурения кожицы, раз-
мера плодов по наибольшему поперечному диаме-
тру. Очевидно, что оценка данных показателей ка-
чества не может дать объективной характеристики 
плодов груши, поскольку отсутствует показатель 
содержания действующих веществ, что подтвержда-
ет актуальность и перспективность проведения ис-
следований, направленных на разработку методик 
идентификации, а в последующем и количествен-
ного определения биологически активных веществ 
в плодах груши.

Целью данной работы является идентификация 
арбутина в растительном сырье ― плоды груши 
различных сортов с использованием качественных 
реакций, ТСХ, спектрофотометрическим методом.

Материалы и методы 
Объектом исследования служили листья яблони 

домашней, заготовленные от сортовых растений Ак 
Сулу, Бергамот черкасский, Лада, Красуля в фазу 
плодоношения и высушенные воздушно-теневым 
методом. Качественный анализ сырья с целью по-
тверждения наличия фенологликозида арбутин 
проводили с водными и спиртовыми извлечени-
ями из сырья. В качестве контроля использовали 
растворы арбутина-стандарта («Sigma-Aldrich», 
США). В исследовании нами были применены 
качественные реакции на арбутин, рекомендуе-
мые фармакопейными методиками, а также ре-
акции образования антипиринового красителя и 
азокрасителя, описанные в литературе [10], ТСХ 
и УФ-спектрофотометрия. Для осуществления 
ТСХ-анализа нами использовались хроматографи-
ческие пластины «Сорбфил ПТСХ ― АФ-А-УФ». 
Детектирование зон адсорбции проводили, про-
сматривая хроматограммы после обработки рас-
твором диазобензолсульфокислоты в насыщенном 
растворе натрия карбоната. Регистрацию спектров 
осуществляли на спектрофотометре SPECORD 250 
для спиртовых извлечений из исследуемых плодов 
груши.

Результаты и обсуждение 
При анализе извлечений из листьев яблони лес-

ной, рекомендуемые для подтверждения арбутина в 
сырье качественные реакции проводились нами до 
и после осаждения полифенольных веществ с при-
менением основного ацетата свинца. Результаты 
представлены в таблице 1.

В результате осуществления хроматографическо-
го разделения в тонком слое сорбента в УФ-свете 
наблюдали наличие фиолетовой флуоресценции 
пятен. После проявления изучаемых веществ с ис-
пользованием реактива Паули окрашенные зоны 
извлечений из плодов груши исследуемых сортов 
и арбутина-стандарта совпали, величина Rf =0,87 
+0,01.

Как известно, в составе молекулы арбутина при-
сутствует остаток гидрохинона, обладающего со-
пряженной системой связей, обеспечивающей по-
глощение света определенной волны с максимумом 
поглощения при λ = 220 нм в УФ-области, что об-
уславливает выбор спектрофотометрического ме-
тода для идентификации арбутина. В результате 
проведенного исследования получены спектры ис-
следуемых извлечений из плодов груши разных со-
ртов и раствора арбутина-свидетеля, совпадающие 
по конфигурации кривой и положению минимумов 
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и максимумов, что позволяет идентифицировать 
арбутин во всех исследуемых образцах.

Выводы
Таким образом, в результате проведенных экс-

периментов на основании совокупности цветных 
реакций, данных тонкослойной хроматографии, 
спектрофотометрического метода в плодах груши 
сортов Красуля, Лада, Бергамот черкасский ши-

роко культивируемых на территории РФ, иденти-
фицирован арбутин, что позволяет рассматривать 
данный вид сырья в качестве перспективной аль-
тернативы используемым в официальной медици-
не листьям брусники и толокнянки и актуализи-
рует дальнейшие исследования, направленные на 
разработку современных методов стандартизации 
с последующим включением в разрабатываемую 
нормативную документацию.

Таблица 1

Результаты качественных реакций на арбутин, проводимых до и после осаждения полифенольного комплекса, 
с водными извлечениями из листьев яблони домашней летних, осенних и зимних сортов

Используемые 
реактивы

Окраска изучаемых извлечений

Раствор 
арбутина-
стандарта

До осаждения полифенолов После осаждения полифенолов

Плоды груши 
сорта Красуля

Плоды  
груши 

сорта Лада

Плоды груши 
сорта Бергамот 

черкасский

Плоды 
груши 
сорта 

Красуля

Плоды 
 груши 

сорта Лада

Плоды 
груши сорта 

Бергамот 
черкасский

Железа сульфат (II) Синяя 
окраска

Грязно-чер-
но-фиолето-
вая окраска

Черно-
синяя 

окраска

Грязно-
черно-синяя 

окраска

синяя 
окраска

синяя 
окраска

синяя 
окраска

Натрий фосфорномо-
либденовокислый

Синяя 
окраска

Синяя
окраска

синяя 
окраска

синяя окра-
ска

синяя 
окраска

синяя 
окраска

синяя 
окраска

4-аминоантипирин Красная 
окраска 

Красная 
окраска 

красная 
окраска

красная 
окраска

красная 
окраска

красная 
окраска

красная 
окраска

Реактив Паули Оранжево-
красная 
окраска

Оранжево-
красная 
окраска

Оран-
жево-

красная 
окраска

Оранжево-
красная 
окраска

Оранжево-
красная 
окраска

Оран-
жево-

красная 
окраска

Оранжево-
красная 
окраска
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РАЗРАБОТКА РЕЦЕПТУРЫ МАРМЕЛАДА 
С ЭКСТРАКТОМ КАЛИНЫ ОБЫКНОВЕННОЙ

DEVELOPMENT OF MARMALADE 
FORMULATION WITH VIBURNUM 

EXTRACT

В ходе исследования научной литературы был составлен алгоритм ди-
зайна  рецептуры  желейного  мармелада,  обогащенного  экстрактом 
плодов  калины  обыкновенной.  В  соответствие  с  разработанным  нами 
алгоритмом, был получен экстракт плодов калины обыкновенной, в со-
ставе которого определены антоцианы, флавоноиды, дубильные веще-
ства, который вводился в мармеладную массу. Полученный мармелад, по 
внешним признакам и органолептическим показателям, соответствовал 
требованиям НД.

in the course of the research of scientific literature, the algorithm of the design of the 
formulation of jelly marmalade enriched with an extract of ordinary viburnum fruit was 
compiled. In accordance with the algorithm developed by us, an extract of the fruits of 
viburnum ordinary was obtained, in which the anthocyanins, flavonoids, tannins were 

determined, which was introduced into the marmalade mass. The resulting marmalade, 
on external signs and organoleptic characteristics, met the requirements of ND.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: калина обыкновенная, плоды калины, экстракт 
плодов калины, мармелад, алгоритм дизайна рецептуры мармелада.

KEYWORDS: viburnum ordinary, the fruits of viburnum, cranberry fruit extract, 
marmalade, algorithm design recipe of marmalade.
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Разработка рецептуры мармелада с экстрактом калины обыкновенной 

 

Аннотация: в ходе исследования научной литературы был составлен алгоритм 

дизайна рецептуры желейного мармелада, обогащенного экстрактом плодов 

калины обыкновенной. В соответствие с разработанным нами алгоритмом, был 
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Введение

Как известно, лекарственное растительное 
сырье используется для изготовления лекар-
ственных средств растительного происхож-

дения, однако, в последние годы сформировалась 
тенденция все более широкого включения расти-
тельных экстрактов, как источника ценных биоло-
гически активных веществ, в качестве компонента 
вновь разрабатываемых пищевых продуктов, что 
значительно повышает их профилактическую цен-
ность и позволяет рассматривать такие продукты в 
качестве элементов здорового питания [1, 2, 3,4] .

Интересным и перспективным сырьем для вклю-
чения в рецептуру пищевых продуктов, являют-
ся, на наш взгляд, плоды калины обыкновенной 
(Viburnum opulus L.), которая издавна находит ши-
рокое применение в народной медицине и является 
фармакопейным сырьем, лекарственная ценность 
которого обусловлена наличием комплекса биоло-
гически активных веществ, представленных иридо-
идами, флавоноидами, дубильными веществами, 
пектинами, витаминами и др.[5]

ГФ 13 содержит статью Ф.С.2.5.0017.15 «Калины 
обыкновенной кора ― Viburni opuli cortex», плоды 
калины входят в Справочник лекарственных средств 
Vidal, куда внесен также «Калины сироп». Так же пло-
ды калины применяют в пищевой промышленности 
[6], качество которых регламенти-
рует РСТ 22-75 «Калина лесная све-
жая». Учитывая вышеизложенное, 
исследования, направленные на 
создание пищевых продуктов, обо-
гащенных экстрактом плодов кали-
ны обыкновенной, для расширения 
ассортимента продуктов для здоро-
вого питания являются актуальны-
ми и перспективными.

Цель
Цель работы состоит в создании 

рецептуры мармелада для здоро-
вого питания, обогащенного экс-
трактом калины обыкновенной.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования 
служили плоды калины обыкно-
венной, заготовленные от дико-
растущих растений Московской 
области и использованные для по-
лучения экстракта, в соответствии 
с требованиями ГФ 13. Для обосно-
вания рецептуры мармелада нами 
использовался мониторинг науч-
ных статей в периодических изда-
ниях , а также анализ стандартов, 
регламентирующих качество сырья 

в пищевой промышленности и продуктов его пере-
работки, в том числе стандарты, регламентирующие 
качество пищевых продуктов в США и Евросою-
зе (Federal Food,Drag and Cosmetics Act; директивы 
Совета ЕС 65\65\ЕЕС).При оценке показателей ка-
чества готового продукта руководствовались требо-
ваниями ГОСТ 6442-2014 «Мармелад (Marmalade.
General specifications)».

Результаты и обсуждение 
В ходе анализа научной литературы нами был 

предложен алгоритм дизайна рецептуры мармелада, 
обогащенного экстрактом из лекарственного расти-
тельного сырья, в нашем исследовании, плодов ка-
лины. Использование подобного алгоритма направ-
лено на создание рецептуры и производство новых 
видов пищевой продукции с заданным уровнем али-
ментарной адекватности и заявленной пользой для 
здоровья потребителя, отвечающей современным 
требованиям наук о питании. Основные этапы раз-
работки рецептуры, включенные в предлагаемый 
алгоритм представлены на рисунке 1.

Экстракт плодов калины получали по стандарт-
ной методике. С целью предварительной оценки 
содержания основных групп БАВ было проведены 
качественные реакции с водным извлечением из 
плодов калины и полученным на их основе экстрак-
том, результаты которых представлены в таблице 1.

РИС. 1. 
АЛГОРИТМ ДИЗАЙНА РЕЦЕПТУРЫ МАРМЕЛАДА, 

ОБОГАЩЕННОГО ЭКСТРАКТОМ ИЗ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ

В ходе анализа научной литературы нами был предложен алгоритм дизайна 

рецептуры мармелада, обогащенного экстрактом из лекарственного 

растительного сырья, в нашем исследовании, плодов калины. Использование 

подобного алгоритма направлено на создание рецептуры и производство новых 

видов пищевой продукции с заданным уровнем алиментарной адекватности и 

заявленной пользой для здоровья потребителя, отвечающей современным 

требованиям наук о питании. Основные этапы разработки рецептуры, 

включенные в предлагаемый алгоритм представлены на рисунке 1. 

Рисунок 1. Алгоритм дизайна рецептуры мармелада, обогащенного 

экстрактом из лекарственного растительного сырья. 
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Полученный экстракт плодов калины использо-
вали для введения в мармеладную массу, получение 
которой осуществляли по следующей технологиче-
ской схеме (рис. 2).

Полученный нами желейный мармелад, обога-
щенный экстрактом плодов калины по внешним и 

органолептическим признакам, соответствовал тре-
бованиям ГОСТ. По результатам дегустационной 
оценки все полученные образцы желейного марме-
лада с экстрактом плодов калины обладают прият-
ными вкусовыми качествами, несмотря на специ-
фический привкус плодов калины.

Таблица 1

Качественный анализ извлечений из плодов калины

Группа БАВ Методика определения Водное извлечение 
из плодов калины Экстракт плодов калины

Антоцианы При  добавлении  к  извлечению  нескольких 
капель  раствора  свинца  ацетата  образуется 
аморфный осадок,  частично растворимый в 
кислотах, а раствор приобретает интенсивно 
розовую окраску

Образование осадка 
и появление розовой 

окраски раствора

Образование осадка 
и появление розовой 

окраски раствора

Дубильные вещества При  добавлении  к  извлечению  нескольких 
капель раствора железа (111) хлорида обра-
зуется черно-зеленое окрашивание

Формирование 
черно-зеленого 

окрашивания

Формирование 
черно-зеленого  
окрашивания

Флавоноиды К 1 мл извлечения прибавляли 2 мл 2% рас-
твора алюминия хлорида в 95% спирте, рас-
твор  окрашивается  в  зеленовато-желтый 
цвет

Образование 
зеленовато-желтого цвета

Образование 
зеленовато-желтого 

цвета

Кислота аскорбиновая ТСХ  с  2,6  дихлорфенолиндофенолом-  обра-
зование бесцветных пятен

Образование 
бесцветных пятен

Образование 
бесцветных пятен
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Рисунок 2. Схема технологических стадий получения мармелада, обогащенного 

экстрактом плодов калины обыкновенной. 
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Аннотация: В сырье слоевища цетрарии исландской, 

соответствующих требованиям ГОСТ 13727-68, проведено количественное 

изучение суммарного содержания органических кислот, полисахаридов, 
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Ключевая фраза: сырье слоевища цетрарии исландской обладает 

разнообразным фармакологическим действием, широкому использованию 

которых в современной медицине препятствует отсутствие современной 

нормативной документации 

Цетрария исландская – Cetraria islandica (L.) Ach. (исландский мох) 

лишайник семейства пармелиевых Parmeliaceae широко распространен на 

территории Российской Федерации. Первые сведения о использовании 

слоевища исландского мха относится к глубокой древности. Так, имеются 

данные о использовании его египтянами за 2000 до нашей эры как средство 

Сырье слоевища 
ЦЕТРАРИИ ИСЛАНДСКОЙ 
обладает разнообразным 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМ 
ДЕЙСТВИЕМ, 

широкому использованию которых 
в современной медицине препят-

ствует отсутствие современной 
нормативной документации
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Цетрария исландская ― Cetraria islandica (L.) 
Ach. (исландский мох) лишайник семейства 
пармелиевых Parmeliaceae широко распро-

странен на территории Российской Федерации. 
Первые сведения о использовании слоевища ис-
ландского мха относится к глубокой древности. 
Так, имеются данные о использовании его егип-
тянами за 2000 до нашей эры как средство от за-
старелого кашля. Так же широкое применение ис-
ландский мох находил в средневековой медицине. 
Однако широкое применение Цетрария исландская 
нашла с 19 века, когда в Европейской фармакопее 
рекомендовалось применение исландского мха 
при внутренних болезнях, поносе, кровохарканье, 
чахотке и многих других болезнях [5]. В начале ХХ 
века интенсивное изучение химических веществ, 
продуцирующих лишайниками в том числе ис-
ландским мхом, заставило ученых вновь обратить 
внимание на эти растения. Открытие в слоевищах 
лишайниках значительного количества специфиче-
ских химических веществ, так называемых лишай-
никовых кислот (Таблица №1), повлекло за собой 
изучение их антибиотических свойств. 

В 1944 году американским ученым Эвинсом было 
открыто антимикробное действие исландского мха 
против бактерий Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli и Bacillus subtilis. В 40-вых годах в Ботаническом 
институте в Ленинграде был получен медицинский 
препарат, представляющий собой натриевую соль 
усниновой кислоты, получившей название «Би-
нан», проявляющий антимикробную активность 
против грамм (+) бактериальной флоры- золотисто-
го стафилококка, различных стрептококков, пнев-
мококков, анаэробов и туберкулезной палочки. 

Препарат «Бинан», применялся в хирургической 
практике при лечении свежих посттравматических, 
постоперационных раневых поверхностей, при ле-
чении варикозных, атрофических язв, травматиче-
ских остеомиелитов и т.д. В настоящее время пре-
парат не используется в следствии несовершенства 
нормативной документации, а также отсутствия 
нормативных документов, регламентирующих ка-
чество исходного лекарственного сырья слоевища 

исландского мха. При этом в течение длительного 
времени исландский мох, как и другие виды лишай-
ников, являлся фармакопейным сырьем и был вклю-
чен в ряд Российских фармакопей( I-IV издания) , а 
также широко представлен в зарубежных фармако-
пеях, включая Ph. Eur. ― Европейская фармакопея 
VI изд. (European Pharmacopoeia,DAB ― Немецкая 
фармакопея 2008 (Deutsche Arzneibuch), BHP ― 
Британская травяная фармакопея 1991, 1996 (British 
Herbal Pharmacopoeia), BP ― Британская фармако-
пея 2008 (British Pharmacopoeia) и Ph. Fr. ― Фран-
цузская фармакопея X изд. (Pharmacopée Francais).

Известно, что слоевище исландского мха широко 
реализуется в Российской Федерации в качестве са-
мостоятельного лекарственного растительного сы-
рья, качество которого регламентируется ГОСТом 
13727-68 «Слоевища цетрарии исландской (мха ис-
ландского)», показатели качества сырья в котором 
не изменялись с 1968 года, а также на рынке пред-
ставлены многочисленные БАДы и косметические 
и гигиенические средства на основе данного сырья.

По данным официального сайта ФИПС (Фе-
дерального института промышленной собствен-

ности) на сегодняшний день зарегистрировано 8 
патентов на изобретение и подано 16 заявок на изо-
бретение, в формулы которых включены слоевища 
мха исландского. 

В настоящее время слоевище исландского мха 
представляют интерес для многих исследовате-
лей, занимающихся поиском новых биологически 
активных веществ природного происхождения, а 
также вопросами стандартизации лекарственного 
растительного сырья, что вызвано, прежде всего, 
особенностями фармакологической активности. 
Установлено, что сухой экстракт из слоевищ це-
трарии исландской in vitro обладает прямым ин-
гибирующим действием на жизнеспособность 
лекарственно-чувствительных культур микобакте-
рий туберкулеза и клинических изолятов с множе-
ственной лекарственной устойчивостью, более вы-
раженным в отношении чувствительных штаммов. 
Использование экстракта в составе химиотерапии 
экспериментального лекарственно-устойчивого 

Таблица 1

Химическая структура лишайниковых кислот

Орселлиновая 
кислота

Усниновая 
кислота

Леканоровая 
кислота
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туберкулеза повышает результаты лечения за счет 
снижения показателей пораженности органов, по-
вышения клиренса селезенки от микобактерий 
туберкулеза, а также увеличения интенсивности 
инволюции воспалительных изменений и объема 
функционирующей воздушной легочной ткани [10]. 
Так же установлено угнетающее действие экстракта 
исландского мха, содержащего сумму лишайнико-
вых кислот на бактерию Helicobacter pylory [19].

Анализ химического состава слоевищ цетрарии 
исландской показал наличие водорастворимых по-
лисахаридов, пектиновых веществ и гемицеллю-
лоз А и Б (), которые имеют различный моносаха-
ридный состав, при этом моносахаридный состав 
гемицеллюлозы-А представлен глюкозой, ксило-
зой, галактуроновой кислотой, арабинозой и рам-
нозой [11].

Учитывая выше изложенного целью нашей ра-
боты является изучение показателей качества сло-

евищ исландского мха с последующим включением 
в соответствующую нормативную документацию. 

Объекты и методы исследования
Объектом нашего исследования явились слоеви-

ща мха исландского, реализуемого на рынке ком-
паниями «ЦСИ Русские корни», ХОРСТ «Здоровье 
Алтая», ООО Беловодье «Алтайские травы», каче-
ство которых полностью соответствовало требова-
ниям ГОСТ 13727-68 «Слоевища цетрарии исланд-
ской (мха исландского)» ( таблица №2).

Анализ числовых показателей влажность, зола 
общая и зола не растворимая в 10% соляная кисло-
те осуществляли в соответствии с требованиями Го-
сударственной Фармакопеи РФ XIII издания. Учи-
тывая наличия в Европейской фармакопее раздела, 
«Качественные реакции «проводили качественные 
реакции на полисахариды и осуществляли анализ 
показателя коэффициент набухания для сырья, 

Таблица 2

Определение показателей качества слоевища цетрарии исландской в соответствии с требованиями ГОСТ 13727-68

Наименование 
показателей Норма для цельного сырья

Определено при анализе сырья

«ЦСИ Русские 
корни»

ХОРСТ «Здоровье 
Алтая»

ООО Беловодье 
«Алтайские травы»

1 Внешний вид Кустики  слоевища  сильно  ветви-
стые,  жесткие,  хрящеватые,  у  ос-
нований суженные, к верху расши-
ренные,  неправильнолопастные  с 
узкими или широкими, свернутыми 
в  трубку  или  желобок  лопастями 
до  10  см  длины  и  до  0,5  мм  тол-
щины. Лопасти голые с короткими 
ресничками по краям. Нижняя по-
верхность усеяна белыми пятныш-
ками (макулами) разной величины 
и формы

Соответствует  Соответствует  Соответствует 

2 Цвет слоевища

Верхней поверхности  Зеленовато-бурый, оливковый Соответствует  Соответствует  Соответствует 

Нижней поверхности Светло-серый Соответствует  Соответствует  Соответствует 

Оснований Красновато-коричневый Соответствует  Соответствует  Соответствует 

Ресничек Темно-коричневый Соответствует  Соответствует  Соответствует 

3 Запах Слабый, своеобразный Соответствует  Соответствует  Соответствует 

4 Вкус Горький, с ощущением слизистости Соответствует  Соответствует  Соответствует 

5 Влажность, %, не более 14,0 12 12 10,5

6 Массовая  доля  общей 
золы, %, не более

2,0 1,5 1,8 1,7

7 Органической  (части 
других  неядовитых 
растений)

0,5 отсутствуют отсутствуют отсутствуют

8 Минеральной  (песок, 
земля, камешки)

0,5 отсутствуют отсутствуют отсутствуют
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измельченного для размера частиц проходящего 
сквозь сито с диаметром отверстий 1 мм. 

Коэффициент набухания рассчитывали по фор-
муле:

5 Влажность, %, 

не более 

14,0 12 12 10,5 

6 Массовая доля 

общей золы, %, 

не более 

2,0 1,5 1,8 1,7 

7 Органической 

(части других 

неядовитых 

растений) 

0,5 отсутствую

т 

отсутствуют отсутствуют 

8 Минеральной 

(песок, земля, 

камешки) 

0,5 отсутствую

т 

отсутствуют отсутствуют 

 

Анализ числовых показателей влажность, зола общая и зола не 

растворимая в 10% соляная кислоте осуществляли в соответствии с 

требованиями Государственной Фармакопеи РФ XIII издания. Учитывая 

наличия в Европейской фармакопее раздела, «Качественные реакции 

«проводили качественные реакции на полисахариды и осуществляли анализ 

показателя коэффициент набухания для сырья, измельченного для размера 

частиц проходящего сквозь сито с диаметром отверстий 1 мм.  

Коэффициент набухания рассчитывали по формуле: 

 
где m –масса (объем набухшего образца) 

m0- масса исходного образца 

 

Количественное определение суммарного содержания полисахаридов 

осуществляли гравиметрически по известной методике. Количественное 

определение суммарного содержания органических кислот осуществляли 

методом алкалиметрического титрования. 

Результаты и обсуждение. Для внесения в раздел качественные 

реакции нами предлагаются реакции на полисахариды, используемые в 

где m ― масса (объем набухшего образца)
m0 ― масса исходного образца
Количественное определение суммарного со-

держания полисахаридов осуществляли гравиме-
трически по известной методике. Количественное 
определение суммарного содержания органических 
кислот осуществляли методом алкалиметрического 
титрования.

Результаты и обсуждение

Для внесения в раздел качественные реакции нами 
предлагаются реакции на полисахариды, использу-
емые в Европейской фармакопее, Государственной 
фармакопее республики Беларусь и Государствен-
ной Фармакопее РФ XIII издания. Результаты пред-
ставлены в таблице № 3. Результаты определения 
некоторых показателей качества слоевищ цетрарии 
исландской представлены в таблице № 4.

Очевидно, что слоевища цетрарии исландской 
представляют собой перспективное лекарственное 
растительное сырье, дальнейшее исследование био-
логически активных веществ которого, позволит 
создать современную нормативную документацию, 

Таблица 3 

Результаты качественных реакций с водными извлечениями из слоевищ цетрарии исландской

Качественные реакции Ожидаемый 
результат

Определено при анализе сырья

«ЦСИ 
Русские корни»

ХОРСТ 
«Здоровье Алтая»

ООО Беловодье 
«Алтайские травы»

К 1,0 г измельченного сырья прибавляют 10 
мл воды и кипятят в течение 2-3 мин. После 
охлаждения  полученного  серовато-корич-
невого раствора образуется гель, приобре-
тающий синее окрашивание при прибавле-
нии раствора йода.

Синий Сине-фиолетовый Сине-фиолетовый Сине-фиолетовый

Порошок  слоевищ  помещали  на  несколько 
минут на предметное стекло в раствор мети-
ленового синего в спирте этиловом,

Окрашивание 
слизи в голубой 

цвет

голубой голубой голубой

Таблица 4

Результаты определения некоторых показателей качества слоевищ цетрарии исландской

Показатели
качества Метод определения «ЦСИ 

Русские корни»
ХОРСТ 

«Здоровье Алтая»
ООО Беловодье 

«Алтайские травы»
Смесь 

слоевищ

Содержание органических 
кислот, %

Алкалиметрическое 
титрование 5,8  6,3 6,4 5,9

Суммарное содержание 
полисахаридов,%

Гравиметрический 
анализ 18,4 17,9 18,6 18,3

Содержание экстрактивных 
веществ извлекаемых дис-
стилированной водой,%

Гравиметрический 
анализ 20,5  21,8 20,7 20,6

Коэффициент 
набухания,%

Гравиметрический 
анализ 4,5 4,5 5,0 4,5

Зола общая ОФС.1.2.2.2.0013.15 
Зола общая 9,8 10,1 11,2 9,9

Зола не растворимая в 10% 
кислоте 

ОФС.1.5.3.0005.15 
Зола, нерастворимая 
в хлористоводород-
ной кислоте

7,5  7,8 7,0 7,3

Влажность ОФС.1.5.3.0007.15 
Определение влаж-
ности лекарствен-
ного растительного 
сырья

15,5 16,4 15,5 15,4
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а в дальнейшем расширить ассортимент лекарствен-
ных средств растительного происхождения.

Выводы
Анализ данных научной литературы и патентной 

документации показывает возросший интерес ис-
следователей к слоевищам цетрарии исландской, 
обладающей разнообразным фармакологическим 
действием, широкому использованию которых в 
современной медицине препятствует отсутствие 
современной нормативной документации. В ходе 
исследования с использованием классических ка-
чественных реакций подтверждено наличие поли-
сахаридного комплекса. Проведено количественное 
определение суммарного содержания органических 
кислот, полисахаридов, экстрактивных веществ.
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ВИНОГРАДА КУЛЬТУРНОГО ЗИМОСТОЙКИХ СОРТОВ

STUDY OF THE QUALITATIVE 
COMPOSITION AND QUALITY 

INDICATORS OF GRAPE LEAVES OF 
CULTIVATED WINTER-HARDY VARIETIES

В  ходе  проведенных  качественных  реакций  подтверждено  наличие  в 
листьях винограда культурного таких групп биологически активных ве-
ществ как флавоноиды, дубильные вещества, сапонины, полисахариды. 
Определены числовые показатели по методикам ГФ XIII.

In the course of qualitative reactions confirmed the presence in the leaves of grapes 

cultural groups of biologically active substances such as flavonoids, tannins, saponins, 

polysaccharides. Determined numerical values for the GF methods XIII. 
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Виноград культурный широко культивируется 
на территории РФ, причем в последние годы 
значительное распространение получили зи-

мостойкие сорта, которые успешно возделываться 
в Подмосковье. Богатые флавоноидами, дубиль-
ными веществами, органическими кислотами ли-
стья винограда культурного издавна применяют 
в народной медицине для приготовления настоев 
при лечении сердечно-сосудистых заболеваний, 
заболеваний печени, почек, мочевыводящих путей 
[5]. Известно, что выдающийся врач средневековья 
Абу-Али Ибн Сина («Канон врачебной науки») ре-
комендовал использование листьев винограда не 
только для лечения разнообразных заболеваний, 
но и для использования в пищу [1]. Несомненный 
интерес вызывают исследования биологически-ак-
тивных веществ и фармакологического действия 
листьев винограда , прежде всего южных сортов, 
возделываемых в промышленных масштабах, про-
водимые в последние годы. Однако, несмотря на 
несомненную ценность листьев винограда раз-
личных сортов как лекарственного растительного 
сырья до настоящего времени этот вид сырья не 
признан лекарственным и не включен в Государ-
ственную Фармакопею, что можно объяснить не-
достаточностью исследований химического состава 
и биологической активности, отсутствием пока-
зателей качества. Комплексное исследование ли-
стьев винограда культурного позволит обосновать 
применение данного сырья в качестве нового ис-
точника ценных биологически активных веществ, 
расширяя базу лекарственных растений, и поэтому 
является актуальным.

Цель
Целью данного исследования явилось прове-

дение комплекса качественных реакций для под-
тверждения предполагаемых групп биологически 
активных веществ, а также определение показате-
лей качества листьев винограда культурного зимо-
стойких сортов как этап в стандартизации данных 
видов сырья.

Материалы и методы исследования
Объектом нашего исследования служили листья 

винограда культурного зимостойких сортов Из-
абелла, Краса Севера, Альфа, рекомендованных 
для выращивания в Подмосковье, заготовленные 
в августе-начале сентября 2018 г. Сушку заготов-
ленного сырья осуществляли на воздухе, регулярно 
перемешивая., после чего проводили измельче-
ние до размера частиц, проходящих сквозь сито с 
диаметром отверстий 2 мм. Качественные реакции, 
позволяющие подтвердить наличие биологически 
активных веществ проводили по методикам, из-
ложенным в ГФ Х, ХI, ХIII изданий, а также изло-
женным в литературе, многократно опробованным 

при анализе сырьевой группы «Листья-Folia» (2). 
Анализ экстрактивных веществ и ряда числовых 
показателей осуществляли в соответствии с требо-
ваниями ГФ ХIII изданий. Сумму полифенольных 
соединений определяли методом Фолина-Чикал-
теу (Folin-Ciocalteu), который широко использу-
ется при анализе пищевого сырья [6, 7, 8]. Метод 
основан на применении реактива Фолина-Чикал-
теу, который представляет собой смесь фосфорно-
вольфрамовой и форсфорно-молибденовой кислот. 
В ходе реакции полифинольные соединения окис-
ляются под действием реактива и появляется голу-
бая окраска за счет образования смеси востанов-
ленных фольфраматов и молибдатов. Оптическая 
плотность раствора пропорциональна содержанию 
полифенолных веществ [6].

Результаты и обсуждение
Учитывая анализ литературных данных, в во-

дных извлечениях из исследуемого сырья при-
ведены качественные реакции на подтверждение 
таких групп биологически-активных веществ, как 
флавоноиды, дубильные вещества, сапонины, по-
лисахариды с использованием известных фарма-
копейных методик. Результаты анализа представ-
лены в таблице 1.

Как видно из данных таблицы 1, в водных из-
влечениях из листьев винограда культурного зимо-
стойких сортов присутствуют вещества флавоно-
идной природы (цианидиновая проба и реакция с 
основным ацетатом свинца), дубильные вещества 
(реакция с железо-аммонийными квасцами, рас-
твором антипирина, желатина, бромной водой), 
сапонины (реакция пенообразования, реакция Ла-
фона), полисахариды (осаждение 96% спиртом).

В исследуемом сырье нами было проведено 
определение экстрактивных веществ и числовых 
показателей в соответствии с фармакопейными 
методиками ОФС .1.5.3.0006.15 «Определение 
содержания экстрактивных веществ в лекар-
ственном растительном сырье и лекарственных 
растительных препаратах», ОФС .1.5.3.0007.15 
«Определение влажности лекарственного расти-
тельного сырья», ОФС .1.2.2.2.0013.15 «Зола об-
щая», ОФС .1.5.3.0005.15 «Зола, нерастворимая в 
хлористоводородной кислоте», ОФС .1.5.3.0004.15 
«Определение подлинности, измельченности и 
содержания примесей в лекарственном расти-
тельном сырье и лекарственных растительных 
препаратах». Результаты анализы представлены 
в таблице 2. Определение содержания суммы фе-
нольных соединений осуществляли по следующей 
методике. 

Около 10 г (точная навеска) измельченных ли-
стьев яблони помещали в колбу объемом 250 мл, 
прибавляли 100 мл 70% этилового спирта и про-
водили экстракцию при постоянном перемеши-
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Таблица 1

Результаты качественных реакций с водными извлечениями 
из листьев винограда культурного (Vitis vinifera L.) зимостойких сортов

Используемый реактив

Объект исследования

Листья винограда 
сорта Изабелла

Листья винограда 
сорта Краса Севера Листья сорта Альфа

Раствор  железо-аммонийных 
квасцов

Фиолетовое окрашивание, при 
стоянии переходящее в черно-
зеленое

Фиолетовое  окрашивание, 
при  стоянии  переходящее  в 
черно-зеленое

Фиолетовое  окрашива-
ние,  при  стоянии  пере-
ходящее в черно-зеленое

Раствор антипирина Осадок светло-серого цвета Осадок светло-серого цвета Осадок  светло-серого 
цвета

Раствор желатины Образование мути голубовато-
го  цвета,  исчезающей  при  до-
бавлении избытка реактива

Образование  мути  голубова-
того  цвета,  исчезающей  при 
добавлении избытка реактива

Образование  мути  голу-
боватого  цвета,  исчезаю-
щей  при  добавлении  из-
бытка реактива

Раствор брома в воде Творожистый  кремовый  оса-
док

Творожистый  кремовый  оса-
док

Творожистый  кремовый 
осадок

Раствор ацетата свинца Осадок желто-бежевого цвета Осадок желто-бежевого цвета Осадок буроватого цвета

Концентрированная  соляная 
кислота и гранулы цинка (ци-
анидиновая проба)

Образование интенсивоно- ро-
зового окрашивания

Образование  розового  окра-
шивания

Образование  розового 
окрашивания

Концентрированная  серная 
кислота, этиловый спирт, 10% 
раствор сернокислого железа

Грязно-зеленоватое  окраши-
вание

Зеленоватое окрашивание Гр я з н о - з е л е н о в а т о е 
окрашивание

Встряхивание водного извле-
чения  (реакция  пенообразо-
вания)

Образование устойчивой пены, 
не  исчезающей  в  течении  су-
ток

Образование  устойчивой 
пены,  не  исчезающей  в  тече-
нии суток

Образование  устойчивой 
пены,  не  исчезающей  в 
течении суток

Добавление 96% спирта  Белый осадок Белый осадок Белый осадок

Таблица 2

Результаты товароведческого анализа листьев винограда культурного зимостойких сортов

Определяемый показатель 
качества

Объект исследования

Листья винограда культурного 
сорта Изабелла

Листья винограда культурного 
сорта Краса Севера

Листья винограда 
культурного сорта Альфа

Содержание  экстрактивных 
веществ,%

14,76 16,93 15,64

Содержание  суммы  полифе-
нольных соединений,%

8,36 10,14 8,98

Потеря  в  массе  при  высуши-
вании, %

10,05 10,14 9,94

Зола общая,% 2,73 2.89 3,05

Зола,нерастворимая  в  10% 
НС1,%

0,97 1,14 1,21

Потемневших  и  побуревших 
частей, %

4,70 5,30 4,90

Органической примеси,% Не обнаружена Не обнаружена Не обнаружена

Минеральной примеси % Не обнаружена Не обнаружена Не обнаружена

Других частей растения,% 1,53 2,31 1,64
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вании и подогреве 40º в течении двух часов, после 
охлаждения смесь фильтровали в мерную колбу 
объемом 100 мл, доводя до метки 70% этиловым 
спиртом. 2 мл полученного извлечения помещали 
в мерную колбу объемом 100 мл, добавляли 50 мл 
деионизированной воды, 5 мл реактива Фоллина-
Чикалтэу, 15 мл 20% раствора натрия карбоната, 
доводили объем колбы до метки и перемешивали, 
измеряли оптическую плотность, исследуемого 
раствора при длине волны 765 Нм. Параллельно 
проводили измерение оптической плотности рас-
твора, состоящего из одного мл раствора РСО гал-
ловой кислоты, 5 мл реактива Фоллина-Чикалтэу, 
15 мл 20% раствора натрия карбоната и деионизи-
рованной воды до 100 мл. 

Суммарное содержание полифенолных соедине-
ний в % в пересчете на галловую кислоту вычисля-
ют по формуле:

 

 
 

6 
 

.1.5.3.0005.15 «Зола, нерастворимая в хлористоводородной кислоте», ОФС 

.1.5.3.0004.15 « Определение подлинности, измельченности и содержания 

примесей в лекарственном растительном сырье и лекарственных 

растительных препаратах». Результаты анализы представлены в таблице 2. 

Определение содержания суммы фенольных соединений осуществляли по 

следующей методике.  

Около 10 г (точная навеска) измельченных листьев яблони помещали в колбу 

объемом 250 мл, прибавляли 100 мл 70% этилового спирта и проводили 

экстракцию при постоянном перемешивании и подогреве 40º в течении двух 

часов, после охлаждения смесь фильтровали в мерную колбу объемом 100 

мл, доводя до метки 70% этиловым спиртом. 2 мл полученного извлечения 

помещали в мерную колбу объемом 100 мл, добавляли 50 мл 

деионизированной воды, 5 мл реактива Фоллина-Чикалтэу, 15 мл 20% 

раствора натрия карбоната, доводили объем колбы до метки и перемешивали, 

измеряли оптическую плотность, исследуемого раствора при длине волны 

765 Нм. Параллельно проводили измерение оптической плотности раствора, 

состоящего из одного мл раствора РСО галловой кислоты, 5 мл реактива 

Фоллина-Чикалтэу, 15 мл 20% раствора натрия карбоната и 

деионизированной воды до 100 мл.  

Суммарное содержание полифенолных соединений в % в пересчете на 

галловую кислоту вычисляют по формуле: 

 , где 

D – оптическая плотность исследуемого раствора 

D0 – оптическая плотность раствора РСО галловой кислоты 

m – масса сырья, г 

m0 – масса РСО галловой кислоты,г 

а – аликвота раствора А, мл 

w – потеря в массе при высушивании сырья, % 

  

, где

D ― оптическая плотность исследуемого раство-
ра

D0 ― оптическая плотность раствора РСО галло-
вой кислоты

m ― масса сырья, г
m0 ― масса РСО галловой кислоты,г
а ― аликвота раствора А, мл
w ― потеря в массе при высушивании сырья, %

Полученные результаты определения товаровед-
ческих показателей листьев винограда культурного 
зимостойких сортов могут быть включены в разра-
батываемую нормативную документацию.

Выводы

В результате проведенных качественных реакций 
подтверждены такие группы биологически актив-
ных веществ как флавоноиды, дубильные вещества, 
сапонины, полисахариды. Проведено определение 
содержания экстрактивных веществ, суммарного 
содержания полифенолов и числовых показателей 
для образцов сырья листьев яблони лесной, а также 
сортовых листьев яблони домашней.
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Одним из величайших достижений XX века 
стала реконструктивная хирургия сосудов. 
С помощью этой достаточно молодой отрас-

ли в области клинической хирургии у больных с раз-
личной патологией сосудов, ранее являющихся не-
излечимыми, появилась надежда на эффективную 
помощь. История ангиохирургии ― это нелегкий 
путь, сопровождающийся как трагическими по-
ражениями, так и блестящими победами. Сегодня 
благодарное потомство чтит память отечественных 
хирургов-пионеров, ставших основоположниками 
современных направлений сосудистой хирургии. 
Эти первые вехи, безусловно, будут продолжены, а 
достижения ученых, сделавших эти первые нелег-
кие шаги, будут приумножены [1].

В течение многих столетий основной операцией 
при различных заболеваниях и повреждении ма-
гистральных вен и артерий являлась перевязка со-
судов, приводящая, по господствующему предпо-
ложению, к неизбежному тромбозу в области шва. 
Таким образом, данный подход к лечению, по рас-
пространенному мнению, не позволял надеяться на 
благоприятный исход и восстановление больного.

 Опровергнуть догматические взгляды о бес-
перспективности сосудистого шва смог Н.И. Пи-
рогов ― разработчик классического хирургиче-
ского доступа к магистральным артериям и аорте. 
В 1865 году Николай Иванович дал очень подроб-
ное описание патологии, а также клиники и лече-
ния ранений сосуда. 

Первое в мире сшивание воротной и нижней по-
лой вены произошло в 1877 году. Тогда мировой при-
оритет наложения прямого сосудистого анастомоза 
принадлежал выдающемуся отечественному физио-
логу и хирургу Экку Николаю Владимировичу. С по-
мощью его эксперимента, а так же работ Н.И. На-
палкова, П.И. Тихова, А.С. Ясиновского и других 
ученых было окончательно опровергнуто представ-
ление о неизбежном тромбозе в области сосудистого 
шва и положены основы сосудистой хирургии.

В конце XIX ― начале XX веков были проведе-
ны многочисленные исследования в области ле-
чения поврежденного сосуда, результаты которых 
дали основания для введения подобных операций 
в клиническую практику. В большом количестве 
стали появляться сообщения об успешных резуль-
татах восстановления поврежденных сосудов. Так, 
в 1886 году М.В. Орлов смог ушить подколенную 
артерию, поврежденную во время операции, в 
1894 году Г.Ф. Цейдлером был наложен присте-
ночный шов на подколенную вену, а в 1895 году 
В.Г. Цеге-Манфейтель ушил дефект бедренной ар-
терии, полученный в результате аневризмэктомии, 
и еще через 4 года зашил обширную рану нижней 
полой вены. 

Активная разработка различных методов и техни-
ки циркулярного шва сосуда также берет свое на-

чало в тот период времени. Появился ряд предло-
жений, ставший основой способа восстановления 
сосудов при полном их повреждении. Усовершен-
ствовали наиболее эффективную технику цирку-
лярного ручного сосудистого шва, предложенную 
еще в 1902 году, отечественные хирурги Н.А. До-
бровольская и А.И. Морозова (в 1912 году).

В 1916 году на XIV съезде хирургов, состоявшемся 
в России, развернулась активная дискуссия о воз-
можностях развития сосудистой хирургии. В те вре-
мена приоритетным направлением было лечение 
поверженных сосудов, но согласно тому, как исто-
рия всей клинической хирургии началась с хирур-
гии повреждений, попытки воссоздать целостность 
и проходимость при ранении сосудов путем нало-
жения швов дали основные предпосылки к созда-
нию сосудистой хирургии. 

Первая в мире попытка удалить эмбол из бе-
дренной артерии была произведена 5 мая 1895 года 
русским хирургом И.Ф. Сабанеевым, пациенткой 
стала женщина 28 лет, страдающая ревматическим 
пороком сердца. Это была первая попытка перехо-
да от хирургии ран к лечению заболеваний кровоо-
бращения, к сожалению, она оказалась неудачной 
из-за несовпадения артериотомии и области лока-
лизации эмбола.

Однако, этот эксперимент дал начало блестящим 
идеям Р.Р. Вредена, приведшим к первой попытке 
ретроградной эмболэктомии в 1897 году, частично 
завершившуюся успехом и спасением правой ниж-
ней конечности. Полного же успеха удалось до-
стичь гораздо позже: в 1930 году Г.М. Давыдовом 
была проведена первая в мире успешная прямая 
эмболэктомия. Следующее десятилетие породило 
множество исследований данного направления [2].

После открытия и введения в клиническую прак-
тику использования гепарина, а также усовершен-
ствования рентгеноконтрастных методов исследо-
вания сосудов, реконструктивные и пластические 
операции на сосудистой системе человека начали 
получать все большее признание научного обще-
ства.

В 1962 году группой американских ученых был 
предложен метод катетеризационной эмболэкто-
мии, согласно которому для удаления эмбола ис-
пользовался атравматический катетер с баллонной 
манжеткой на конце. Этот способ операций мак-
симально упростил методику оперативных вме-
шательств, а также значительно уменьшил трав-
матичность прямых эмболэктомий, что привело к 
огромному увеличению числа положительных ис-
ходов. Катетеризационные методы даже к настоя-
щему моменту являются наиболее массовыми в не-
отложной ангиохирургии.

Еще одним достижением сосудистой хирургии 
XX века стало первое протезирование бедренной 
артерии отечественным ученым Н.А. Богоразом в 
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1935 году, завершившееся успешной заменой боль-
шей части бедренной артерии на большую подкож-
ную вену.

Реальными предпосылками к развитию достаточ-
но быстрого и значительного развития хирургии 
сердца и сосудов в нашей стране вместе с дости-
жениями зарубежных специалистов стали ориги-
нальные отечественные разработки. Например, в 
1920-1925 годы С.С. Брюхоненко разработал метод 
искусственного кровообращения и стал создателем 
первого во всем мире аппарата искусственного кро-
вообращения. В 1925 году В.Ф. Гудов совместно с 
группой российских ученых создал сосудосшива-
ющий аппарат и применил его в клинике. В 1949 
была выпущена монография по хирургическому 
лечению ранений сосудов, автором которой являет-
ся выдающийся русский ученый Б.В. Петровский. 
В 1960 году П.И. Андросова собрала многолетний 
опыт применения механического шва в ангиохи-
рургии и опубликовала его в монографии.

Активная разработка методов ангиографических 
исследований различных сосудистых патологий, 
берущая начало в середине 50-х годов, породила 
первые в стране монографии ряда выдающихся уче-
ных, в числе которых Ю.Б. Тихонов, Е.Н. Мешал-
кин, П.Н. Мазаев и Н.И Красновский. Параллельно 
с ними в свет выходят предложения Д.А. Донецко-
го, А.А. Подянцева, Г.М. Соловьева и М.Н. Анич-
кова о новых модификациях сосудистого шва.

Впервые в стране Б.В Петровским, В.Я Золо-
таревским, Н.И Краковским и А.А. Шалимовым 
были разработаны и применены на практике уни-
кальные наборы инструментов и приспособлений 
для эндартерэктомии [3].

Также с середины 50-х годов велись многочислен-
ные поиски сосудистых заменителей. Так, методика 
артериальных трансплантатов путем консервирова-
ния трупных артерий с помощью замораживания 
и высушивания в вакууме впервые в нашей стране 
был разработан Н.И. Краковским. Учитывая выше-
изложенное, естественным продолжением этих и 
многих других достижений отечественной медици-
ны стали первые попытки реконструктивного вме-
шательства во время лечения заболеваний пери-
ферических артерий. В Ленинграде 6 декабря 1957 
года А.Н. Филатовым было произведено первое 
успешное в нашей стране шунтирование бедренной 
артерии замороженным гомотрансплантатом, дли-
на которого равнялась 35 см, у 56-летнего больного 
с атеросклеротической окклюзией поверхностной 
бедренной артерии. Пациент был выписан с вос-
становленной периферической пульсацией. 

В том же месяце, также впервые в стране, 
А.Н. Филатовым был прооперирован больной 40 
лет, страдающий окклюзией бедренной артерии. 
Ему выполнили открытую эндартерэктомию, уча-
сток которой 12 см. В дальнейшем оба пациента 
были представлены на заседании хирургического 
общества им. Н.И. Пирогова. 

Помимо вышеизложенных достижений от-
ечественных врачей, в 1959 году Н.И. Краковский 
впервые провел шунтирование при «болезни пере-
вязанного магистрального артериального сосуда 
конечности лиофилизированным артериальным 
гомотрансплантатом».

Кроме того, 16 декабря 1960 года впервые в на-
шей стране было произведено А.А Шалимовым 
шунтирование подвздошных и бедренных сегмен-
тов, при котором использовался принцип in situ. 
Шунтом стали одноименные подвздошные и бе-
дренные вены, в качестве подготовки которого кла-
паны были предварительно иссечены путем мно-
жественных флеботомий. Первая попытка данной 
операции не увенчалась успехом. Однако вторая 
попытка, сделанная 4 января 1961 года, у 50-ого 
больного с атеросклеротической окклюзией левой 
общей подвздошной и бедренной правой артерии, 
оказалась успешной, пульсация была восстановле-
на, а больной ― выписан [4].

С полной уверенностью можно утверждать, что 
положительный опыт названных первооткрывате-
лей современной сосудистой хирургии окончатель-
но склонил научное общество к выбору реконструк-
тивного метода лечения больных с хронической 
окклюзией периферических артерий. Несмотря на 
это, существует проблема подбора оптимальных 
сосудистых заместителей, которая впоследствии 
сдерживала энтузиазм хирургов и определяла кон-
центрацию больных такого рода в основном в круп-
ных городах, клиниках, чье оборудование сравни-
тельно лучше подготовлено к выполнению новых 
достаточно больших реконструктивных вмеша-
тельств на сосудах.
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В последние годы интерес исследователей все 
больше вызывает анализ пряного эфиромас-
личного сырья, используемого в пищевой 

промышленности и в следствие отсутствия норма-
тивной документации, не представленного на фар-
мацевтическом рынке [1, 2]. К такому сырью, на 
наш взгляд, относится традиционная пищевая при-
права – базилик камфорный. 

В преданиях очень многих народов базилик счи-
тался символом бессмертия, любви, семейного сча-
стья. В Индии после самого священного растения 
лотоса базилик стоит на втором месте. Это растение 
считается одной из древнейших пряностей нацио-
нальных кухонь Закавказья и также Средней Азии, 
где он носит множество наименований, таких как 
рейхан, реган, реан, рай-хон. Так же листья бази-
лика душистого можно использовать в качестве 
самостоятельной закуски и еще как приправу. Се-
менами базилика ароматизируют напитки, салаты, 
паштеты, супы. Базилик используют в маринадах и 
солениях.

В народной медицине базилик применяют при 
язвенной болезни, рвоте, головной боли, ревматиз-
ме. Настой семян в виде примочек используют при 
конъюнктивитах, а при лечении труднозаживаю-
щих ран в виде компрессов. Сок базилика применя-
ют при гнойном воспалении среднего уха. Цветки 
применяют в качестве мочегонного средства. Отвар 
этого растения применяют, добавляя его в воду при 
купании для освежающих ванн.

У А. Амасиаци, знаменитого армянского учёно-
го, естествоиспытателя и врача XV века, сказано: 
«Лучшим видом является тот, листья которого си-
ние. Природа его горяча во второй и суха в первой 
степени и обладает растворяющими свойствами. 
Он укрепляет и веселит сердце, помогает при его 
стеснении и сердцебиении. Помогает при болезнях 

мозга холодной природы, открывает его закупорку. 
Помогает при болезни желудка и способствует пе-
ревариванию пищи, открывает закупорку печени, 
настой останавливает кровохарканье (при тубер-
кулезе легких), используется как противоядие при 
укусах скорпиона».

В Россию базилик был завезен в начале XVII сто-
летия. Его свежие листья употребляли с солью и 
применяли в качестве приправы к жаркому. До 
революции 1917 года превосходный и неповтори-
мый вкус блюд, приготовленных с использовани-
ем базилика, знала не только аристократия, но и 
простые люди. А травники и знахари вовсю при-
меняли его в своих, одним им известных, целях. 
Свойства его были известны также выдающимся 
русским врачам Н.И. Пирогову и Е.С. Боткину. 
В ходе Первой мировой войны базилик приме-
няли для лечения долгозаживающих ран русским 
солдатам.

В настоящее время современные исследовате-
ли достаточное внимание уделяют, как анализу 
фармакологической активности извлечений из 
базилика, так и изучению химического состава [9, 
11, 12]. Так, было установлено, что эфирное мас-
ло базилика обыкновенного проявляет выражен-
ное антибактериальное действие в отношении 
штаммов микроорганизмов Escherichia coli 675, 
Salmonella typhimurium, Staphylococcus aureus (209), 
Staphylococcusaureus (Tupe) [3, 4, 10]. 

В ходе исследований состава эфирного масла 
американскими исследователями установлено, что 
базилик камфорный формирует семь хемотипов, 
характеризующихся доминированием в составе 
эфирных масел определенных компонентов, что 
обусловлено особенностями произрастания рас-
тения. Характеристика хемотипов представлена на 
схеме 1.

СХЕМА 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ХЕМОТИПОВ БАЗИЛИКА КАМФОРНОГО В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРЕОБЛАДАЮЩЕГО  
В СОСТАВЕ ЭФИРНОГО МАСЛА КОМПОНЕНТА
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Однако, не смотря на многочисленные дан-
ные, посвященные изучению химического состава 
эфирного масла на данное перспективное лекар-
ственное растительное сырье по-прежнему отсут-
ствует нормативная документация, что препятству-
ет широкому использованию, указанного сырья в 
медицинской практике. Учитывая вышеизложен-
ное, фармакогоностические исследования сырья 
базилика, направленные на разработку показателей 
его качества, являются перспективными и актуаль-
ными. 

Целью данной работы явилось проведение ана-
лиза морфологических и анатомо-диагностических 
признаков сырья листья базилика камфорного, а 
также оценка содержания эфирного масла в сырье.

Материалы и методы
Объектом исследования явилась трава базилика 

свежая, приобретенная в торговый сети «АШАН 
Ритейл Россия» и соответствующая требованиям 
ГОСТ Р 56562-2015 «Базилик свежий — зелень. Тех-
нические условия», применяемого для стандарти-
зации сырья в пищевой промышленности, показа-
тели качества которого, представлены в таблице 1.

Анализ макродиагостических признаков про-
водился в соответствие с ОФС.1.5.1.0003.15 Ли-
стья, микроскопический анализ – в соответствие 

с ОФС.1.5.3.0003.15 Техника микроскопического 
и микрохимического исследования лекарствен-
ного растительного сырья и лекарственных расти-
тельных препаратов. Анализ микродигностических 
признаков проводили с использованием микро-
скопа медицинского Микмед-5 вар. 2 (со свето-
диодом). Оценку содержания эфирного масла в 
сырье проводили в соответствие с требованиями 
ОФС.1.5.3.0010.15 Определение содержания эфир-
ного масла в лекарственном растительном сырье и 
лекарственных растительных препаратах [5, 6, 7, 8]. 

Результаты и обсуждение
В ходе анализа морфологических признаков ис-

следуемого сырья были получены результаты, 
представленные в таблице 2, которые будут исполь-
зованы для формирования раздела «Внешние при-
знаки» в разрабатываемой нормативной докумен-
тации (НД).

Анализ микродиагностических признаков выя-
вил, что для листа базилика характерно наличие вы-
тянутых извилистых клеток эпидермиса, с верхней 
и нижней стороны листа, диацитный устьичный 
комплекс, характерный для представителей семей-
ства Lamiaceae. Встречаются простые 2–3-клеточ-
ные волоски. С обеих сторон листа видны эфирно-
масличные железки 

Таблица 1 

Показатели качества сырья базилика, в соответствие с требованиями ГОСТ пищевой промышленности требованиям 
ГОСТ Р 56562-2015 «Базилик свежий — зелень. Технические условия»

Наименование показателя Характеристика и норма Результат анализа

Внешний вид Молодые  побеги  различной  длины  с  буто-
нами  или  без  них,  без  корней,  свежие,  здо-
ровые,  не  пожелтевшие,  не  одеревеневшие, 
не  загрязненные,  не  вялые,  без  поврежде-
ний  сельскохозяйственными  вредителями 
и  болезнями;  без  излишней  внешней  влаж-
ности,  без  признаков  самосогревания. 
Допускаются  не  влияющие  на  общий  внешний 
вид,  качество,  сохраняемость  и  товарный  вид 
продукта  в  упаковке  незначительные  дефекты 
листьев (помятость, дыры или разрывы), окра-
ски, небольшая утрата свежести

Молодые  побеги  без  бутонов,  с  на-
личием  корешков,  свежие,  не  по-
желтевшие,  без  загрязнений,  не 
вялые, без излишней влажности, по-
мятость некоторых листьев

Цвет, запах и вкус Характерные для ботанического сорта, без по-
стороннего запаха и/или привкуса

Фиолетовый цвет с зелёной пигмен-
тацией,  запах  характерный  для  ба-
зилика, пряный вкус

Массовая доля растений с дефектами, %, 
не более в том числе

15,0 35,0

помятых, поломанных 10,0

слегка увядших 5,0

Массовая  доля  сорных  растений,  %,  не 
более

1,0 0

Наличие сельскохозяйственных вредите-
лей и продуктов их жизнедеятельности

Не допускается Не имеется

Наличие  минеральной  примеси  (земли, 
песка и пр.)

Не допускается Не имеется
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Таблица 2 

Макроскопические признаки сырья листья базилика

Параметры Характеристика Методика определения

Строение листовой пластинки Простое Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Размер листовой пластинки Длина 7,8–4,5 см,  
ширина 5–2 см

На белой поверхности  
при помощи измерительной линейки

Форма листовой пластинки Яйцевидная Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Глубина рассечения листовой пластинки Цельный Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Характер основания листовой пластинки Округлое Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Характер верхушки листовой пластинки Туповатая Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Характер края листа Городчатый Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Наличие черешка и его размер Имеется, длина 2,5 см,  
диаметр 2 мм

Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности, измерение длины  

при помощи измерительной линейки

Характер поверхности черешка Гладкая Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности при помощи лупы

Наличие  влагалища,  прилистников,  характе-
ристика, размеры

Латеральные прилистники,  
длина 2,3 см, ширина 1,3 см

Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Опушение листа и черешка Не имеется Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Жилкование листа Перистое Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности при помощи лупы

Наличие  эфирно  масленичных  желёзок  и 
других образований

Не имеется Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

Вкус Пряный При разжевывании,  
не проглатывая

Запах Резкий, пряный, бальзамический, 
немного сладковатый

При растирании сырья  
между пальцев

Цвет Фиолетовый с редкими  
вкраплениями зелёного

Визуально при дневном свете  
и на белой поверхности

РИС. 1. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ МИКРОДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ. У
В
 × 40

1. Простой многоклеточный волосок с широким основанием
2. Извилистые клетки эпидермиса
3. Диацитный устьичный комплекс 

4. Эфиромасличная железка, характерная для семейства Lamiaceae
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Для оценки содержания эфирного масла нами 
были использованы сортовые образцы базилика, 
включенные в Госреестр по РФ для выращивания 
на приусадебных участках «Русский гигант зеле-
ный», «Лимонный», «Перечный». Результаты опре-
деления представлены в таблице 3.

Таблица 3 

Результаты определения содержания эфирного масла

Используемый сорт
Результат количественной  

оценки содержания эфирного 
масла в исследуемом сырье, %

«Русский гигант зеленый» 0,81

«Лимонный» 0,67

«Перечный» 0,78

Пищевой образец, реализу-
емый в сети «Ашан»

0,69

Учитывая большое количество сортоформ бази-
лика, представленных на российском рынке, ис-
следования, направленные на оценку содержания 
эфирного масла с целью регламентирования дан-
ного показателя для включения в НД, следует про-
должить

Вывод
Проведено определение морфологических и 

анатомо-диагностических признаков листья бази-
лика камфорного на основании которого отобра-
ны наиболее значимые признаки для включения в 
разделы «Внешние признаки» и «Микроскопия», 
разрабатываемой нормативной документации, 
а также проведена оценка содержания эфирно-
го масла, методом перегонки с водяным паром, 
в наиболее распространенных на территории РФ 
сортоформах.
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ИЗУЧЕНИЕ МАКРО-  
И МИКРОДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ПРИЗНАКОВ ЛИСТЬЕВ ХРИЗАНТЕМЫ 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ

MACRO- AND MICRODIAGNOSTIC 
FEATURES OF CHRYSANTHEMUM 

LEAVES

Проведено изучение научной литературы, на основании которого уста-
новлено, что не смотря на возросший интерес и многочисленные публи-
кации, на данный момент отсутствует нормативная документация на сы-
рье листья хризантемы, в следствие этого нами был проведен анализ ма-
кро- и микроскопических признаков сырья хризантемы садовой, овощ-
ной и индийской, что позволило отобрать основные морфологические и 
анатомо-диагностические признаки, которые могут быть использованы 
при  создании  соответствующих  разделов  разрабатываемой  норматив-

The literature analysis revealed that despite the numerous publications, regulatory 
documentation for raw Chrysanthemum leaves is still missing. The study objective 
was to determine the macro- and microscopic features of Indian Chrysanthemum, 

Chrysanthemum morifolium, and Glebionis coronaria leaves and to select the 
most significant features for the inclusion in the regulatory documentation under 

development.
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макродиагностический анализ, микродиагностический анализ, флавоноиды.

KEYWORDS: Indian Chrysanthemum, Chrysanthemum morifolium,  Glebionis 
coronaria, macrodiagnostic analysis, microdiagnostic analysis, flavonoids.
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Хризантема — это растение с интереснейшей 
историей происхождения, который имеет 
второе название «золотой цветок». В Ки-

тае эти растения возделывали примерно с 1500 до 
н.э. и использовали в медицине и кулинарии. Они 
считались лекарственными растениями, дающи-
ми жизненную силу. Наиболее ранние сведения о 
целебных свойствах хризантем содержится в древ-
ней книге «Трактат Шень-нуна о корнях и травах». 
Молодые побеги и лепестки добавляли в салаты, 
вареные корни использовали от головной боли, а 
из листьев готовили праздничный напиток. Чай 
из цветков хризантем является очень знаменитым 
напитком, применявшимся еще во времена прав-
ления династии Сун (960–1279 гг.). Он выводит 
токсины, улучшает работу печени, положительно 
влияет на зрение.

В эпоху династии Мин (1368–1644), знаменитый 
врач той эпохи — Ли Шичжэнь, в своем трактате 
«Бэньцаоганму — Основы фармакологии» подроб-
но описывал полезные свойства хризантемы и спо-
собы ее применения.  На протяжении веков образ 
хризантемы является сакральным символом солнца 
и долголетия, поэтому японцы на протяжении мно-
гих лет выращивают съедобные сорта хризантем и 
употребляют их в пищу [3, 4, 6]. Для приготовления 
блюд используются бутоны, лепестки, распустив-
шихся цветов и молодые листья. 

В наше время хризантема индийская 
(Сhrysanthemumindicum) не применяется в офици-
альной медицине Российской Федерации, однако 

два вида хризантемы, а именно хризантема индий-
ская и хризантема садовая включены в Фармакопею 
Японии 15 издания — Japanese Pharmacopoeia и Го-
сударственную Фармакопею Китайской Народной 
Республики (2005 г.), а также широко используется 
в народной медицине. Научными исследования, 
проводимыми разными авторскими коллективами, 
установлено наличие у сырья хризантемы анти-
оксидантной и противовоспалительной активно-
сти [1, 9].

Целью данного исследования являетсяизучение 
макро-и микродиагностических признаков листьев 
трех видов хризантем (Хризантема овощная, Хри-
зантема индийская, Хризантема садовая) с последу-
ющей разработкой разделов «Внешние признаки» 
и «Микроскопия» на исследуемое лекарственное 
растительное сырье.

Материалы и методы исследования
Исследования проводили на высушенных ли-

стьях, заготовленных от культивируемых расте-
ний трех видов – хризантема овощная, хризантема 
индийская, хризантема садовая. Анализ внешних 
признаков и анатомического строения листьев про-
водилив соответствии с ОФС.1.5.1.0003.15 Листья и 
ОФС.1.5.3.0003.15 Техника микроскопического и 
микрохимического исследования лекарственного 
растительного сырья и лекарственных раститель-
ных препаратов. Анализ микродиагностических 
признаков проводили с использованием микроско-
па медицинского Микмед-5 вар. 2 (со светодиодом).

Таблица 1 

Сравнительная характеристика внешних признаков листьев хризантем трех видов

Диагностический 
признак

Характеристика признака
Методика определения

Хризантема овощная Хризантема индийская Хризантема садовая

Строение листовой 
пластинки простой простой простой Визуально, при  

дневном освещении  
на белом листе бумагиФорма перисто-расчлененная яйцевидная перисто-расчлененная

Размер До 7,5–8 см,
ширина 2–3 см

До 8,5–9 см
ширина 4,5 см

До 9–10 см,
ширина 5,5 см

При помощи линейки

Наличие черешка, 
его размер нет простой, 2–3 см простой 2–2,5 см

Визуально, при днев-
ном освещении на бе-
лом листе бумаги, при 

помощи линейки
Характеристика 
жилкования перистое перистое перистое

Визуально,  
при дневном  

освещении на белом 
листе бумаги

Характеристика 
края листа струговидный крупно-городчатый струговидный

Наличие опушения нет присутствует выраженное 
опушение нет

Цвет Темно-зеленый Темно-зеленый Темно-зеленый
Запах Слабый, мягкий Резкий, специфический Резкий, специфический При растирании между 

пальцами
Вкус Специфический  

травяной
Специфический  

травяной
Специфический 

травяной

При разжевывании  
не проглатывая,  

в водном извлечении
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Результаты и обсуждения

Фармакогностический анализ сырья хризанте-
мы садовой, хризантемы овощной и хризантемы 
индийской позволяет изучить морфологические и 
анатомо-диагностические признаки листьев. Ма-
кродиагностический анализ позволил установить 
все параметры трех видов хризантем, в результате 
чего, была создана таблица сравнительной характе-
ристики внешних признаков (таблица 1).

Также для изучения сырья хризантемы овощ-
ной, садовой и индийской был проведен микро-

диагностический анализ листьев в соответствии с 
требованиями ОФС.1.5.3.0003.15 Техника микро-
скопического и микрохимического исследования 
лекарственного растительного сырья и лекарствен-
ных растительных препаратов.

На микропрепарате трех видов хризантем с по-
верхности идентифицирован характерный для 
семейства Астровые (Asteraceae) аномоцитный 
устьичный комплекс, извилистые клетки эпидер-
миса (рис. 1).

Диагностирована проводящая система с кольча-
той структурой (рис. 2).

РИС. 1. АНОМОЦИТНЫЙ УСТЬИЧНЫЙ КОМПЛЕКС

РИС. 2. ПРОВОДЯЩАЯ СИСТЕМА С КОЛЬЧАТОЙ СТРУКТУРОЙ

РИС. 3. ВОЛОСКИ ПРОСТЫЕ И ГОЛОВЧАТЫЕ
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Обнаружены типичные для данного семейства 
эфиромасличные железки и головчатые желези-
стые волоски, головка которых включает эфиро-
масличное содержимое (рис. 3), а также у хризан-
темы индийской был идентифицирован простой 
одноклеточный волосок (рис. 3). В результате 
проведенного анализа микродиагностических 
признаков установлено, что все три исследован-
ных вида характеризуются аномоцитным типом 
устьичного комплекса, близким рисунком клеток 
эпидермиса, отличающихся размером, наличием 
типичных эфиромасличных железок семейства 
Asteraceae, отличительной особенностью является 
специфическое строение простых, многоклеточ-
ных волосков.

Выводы
Согласно данным  научной литературы, воз-

росший интерес хризантемы, а также возмож-
ности использования данного сырья в качестве 
эффективного антиоксидантного и противовос-
палительного средства, а также отсутствие норма-
тивной документации, нами был проведен анализ 
макро- и микроскопических признаков сырья 
хризантемы садовой, овощной и индийской, что 
позволило отобрать основные морфологические 
и анатомо-диагностические признаки, которые 
могут быть использованы при создании соответ-
ствующих разделов разрабатываемой норматив-
ной документации.
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ИММУНИТЕТ

BEEBREAD IN MEDICINE  
AND THE DEVELOPMENT OF IMMUNITY 

ENHANCING DRUGS

Был  проведен  предварительный  качественный  анализ  групп  биологи-
чески-активных  веществ  в  образцах  перги  разных  производителей,  в 
результате которого были идентифицированы аминокислоты, гидрокси-
кислоты, флавоноиды, дубильные вещества, кумарины; методом амино-
кислотного анализа идентифицировано 17 аминокислот.

We analyzed biologically active substances in beebread samples from various 
manufacturers and identified  amino acids, hydroxyl acids, flavonoids, tannins, coumarins 

were identified; 17 amino acids were identified by amino acid analysis.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перга пчелиная, аминокислоты, флавоноидные 
соединения, перга в медицине, продукты пчеловодства.
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products.
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ИЗУЧЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРГИ В МЕДИЦИНЕ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ РАЗРАБОТКОЙ СРЕДСТВА, 

В настоящее время в связи с современной тен-
денцией в сфере производства и потребления 
пищевых продуктов, благотворно влияющих 

на метаболизм человека, внимание исследователей 
все чаще привлекают продукты пчеловодства на 
основе которых возможно создание эффективных 
БАДов, а впоследствии и лекарственных средств. 

Пчелиная перга — это цветочная пыльца, преоб-
разованная пчелами под воздействием молочной 
кислоты. Процесс получения пчелиной перги дли-
телен. Когда пчелам в улей доставляют пыльцу, те 
обрабатывают ее в своем зобе слюной, складывают 
в сотовую ячейку, а потом заливают свежим медом 
и запечатывают воском. Под действием молочной 
кислоты в сотах она консервируется, дегидрирует-
ся. В составе перги представлены белки и амино-
кислоты, углеводы, соединения стеринового ряда, 
липидный комплекс. По данным представленным 
в научной литературе содержание липидного ком-
плекса перги связано с растениями, с которых за-
готавливается пыльца. Оценка количественного 
содержания липидного комплекса в перге, полу-
ченной от различных медоносов представлена на 
схеме.

В исследованиях Дубцовой Е.А. установлено, что 
назначение перги в расчете 20 г/сут в течение месяца 
у пациентов, страдающих заболеваниями желчно-
го пузыря, способствует улучшению опорожнения 
желчного пузыря за счет улучшения его сократи-
тельной функции [1]. Выявлено содержание в перге 
различных микроэлементов и проведено изучение 
ее физико-химических показателей [2]. Однако, 
несмотря на проведенные исследования перга, по-
прежнему ограниченно используется в медицин-
ской практике, что обусловлено отсутствием со-

временной нормативной документации на сырье. 
Стандартизация перги в РФ осуществляется в соот-
ветствии с требованиями ГОСТ «Перга» 31776-2012

Таким образом, исследования перги, направ-
ленные на определение подлинности и доброка-
чественности данного продукта и последующую 
разработку нормативной документации являются 
актуальными и перспективными

Цель — провести изучение анатомо-диагности-
ческих признаков перги и анализ основных групп 
биологически активных веществ, на основании ко-
торых предложить критерии оценки подлинности 
данного продукта.

Материалы и методы исследования
В соответствии с целью работы объектом иссле-

дований являлась пчелиная перга, произведенная 
ООО «Компания Русский мед», а также «Русские 
корни» Качественные реакции проводили на ос-
новные группы биологически активных веществ 
по общепринятым методикам. Аминокислотный 
анализ перги проводили по известной методике. 
Пробоподготовка для определения аминокислот-
ного состава образцов перги включала предвари-
тельное измельчение до состояния порошка в ап-
течной фарфоровой ступке, взвешивание точной 
навески (около 50 мг) на аналитических весах, 
которую затем количественно переносили в колбу 
с притертой пробкой емкостью 50 мл, в которую 
затем вносили аналитической пипеткой 25 мл 
0,25 % раствора натрия додецилсульфата в фос-
фатном  буферном растворе (рН = 6,4), в соответ-
ствии с требованием статьи ОФС.1.3.0003.15 «Бу-
ферные растворы». Инкубирование в термостате 
осуществляли в течение 60 минут при 45 С. Затем 

свежим медом и запечатывают воском. Под действием молочной кислоты 

в сотах она консервируется, дегидрируется. В составе перги представлены 

белки и аминокислоты, углеводы, соединения стеринового ряда, липидный 

комплекс. По данным представленным в научной литературе содержание 

липидного комплекса перги связано с растениями, с которых 

заготавливается пыльца. Оценка количественного содержания липидного 

комплекса в перге, полученной от различных медоносов представлена на 

схеме. 

 
Схема 1. Результаты количественного определения липидного комплекса в 

перге 
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пипеткой осуществляли забор пробы исследуемо-
го раствор и вносили его на колонку (15×1,5 см), 
заполненную гелем toyoperl HW -55 F. Разделение 
фракций осуществляли при температуре 25 С. 
Элюэнт : 0,25 % раствор додецилсульфата натрия 
в 50 мМ фосфатном буфере. Хроматографиро-
вание осуществляли с применением коллектора 
фракций “multriacˮ LKB, снабженного детекти-
рующим устройством. Аминокислотный состав 
фракции определяли на приборе Keltec 1030, 
Швеция. Показания интегратора прибора рас-
шифровывали по стандартным хроматограммам 
известных аминокислот. 

Таблица 1

Органолептические и физико-химические показатели перги в соответствие  
с требованиями ГОСТ 31776-2012 Перга

Наименование показателя Характеристика и нормы

Внешний вид Перга, извлеченная из сотов, может быть в виде шестигранных гранул, 
повторяющих форму ячеек сотов

Перга в сотах в виде восковых сот с ячейками, заполненными гранулами

Цвет От светло-желтого до коричневого

Поражение восковой молью Не допускается

Механические примеси Не допускаются

Запах Характерный медово-пыльцевой

Вкус Кисло-сладкий, слегка горьковатый

Массовая доля воды, %, не более 18,0

Окисляемость, с, не более 23,0

Концентрация водородных ионов (рН) 
водного раствора массовой долей 2%, не менее

3,0

Массовая доля флавоноидных соединений 
(в пересчете на рутин), %, не менее*

0,5

Массовая доля сырого протеина, %, не менее* 18,0

Массовая доля воска, %, не более* 5,0

* К безводному веществу перги.

Результаты и обсуждения
Исследуемые образцы перги были подвергнуты 

пробоподготовке, включающей извлечение ком-
плекса БАВ исчерпывающей экстракцией 45% 
спиртом этиловым в соотношении сырье экстра-
гент 1:5, с последующей фильтрацией. Пробы ис-
пользовались для проведения качественных реак-
ций на основные группы БАВ, результаты которых 
представлены в таблице 1.

Как видно из данных таблицы в объединенных 
образцах перги   идентифицированы Аминокис-
лоты, Гидроксикислоты, Сапонины, Флавоноиды, 
Дубильные вещества, Кумарины, Пектины.

Таблица 3

Содержание биологически активных веществ в гранулах перги

БАВ Качественные реакции Обнаружено при анализе  
извлечений из перги

Аминокислоты
При  добавлении  к  3  мл  извлечения  3  мл  раствора  гидроксида 
меди (2) развивается характерное зелёное окрашивание

Тёмно-зёленое окрашивание

Гидроксикислоты При добавлении к 3 мл извлечения 2 мл раствора ацетата свинца 
развивается характерное тёмно-жёлтое окрашивание

Тёмно-жёлтое окрашивание

Флавоноиды При добавлении к 2 мл извлечения 2 мл раствора гидроксида на-
трия образуется характерное оранжевое окрашивание

Оранжевое окрашивание

Дубильные вещества

При добавлении к 3 мл извлечения 4-5 капель р-ра железоам-
монийных  квасцов  развивается  характерное  фиолетовое  окра-
шивание

Черно-фиолетовое окрашивание

Кумарины
При добавлении к 2 мл извлечения 2 мл раствора гидроксида на-
трия образуется характерное оранжевое окрашивание

Оранжевое окрашивание
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Также были получены данные по содержанию свободных аминокислот, результаты определения которых 
представлены в таблице 2.

Название аминокислоты Формула Содержание в образце 
перги «Русский мед»

Содержание в образце 
перги «Русские корни»

Аланин 1,77 1,86

Аргинин 0,98 1,01

Аспарагиновая кислота 2,13 2,04

Валин 0,99 0,76

Гистидин 1,12 1,23

Глицин 0,78 0,88

Глутаминовая кислота 2,32 2,18

Изолейцин 0,97 0,89

Лейцин 1,43 1,47

Лизин 1,13 1,06

Метионин 0,65 0,60

Пролин 2,19 2,24

Серин 1.15 1,22

Тирозин 0,69 0,61

Треонин 0,98 0,91

Фенилаланин 0,99 0,98

Цистин 2,23 2,30

Суммарное содержание аминокислот, % 22,50 22,24
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Вывод

В ходе проведенного исследования был осущест-
влен предварительный качественный анализ групп 
биологически-активных веществ в образцах перги 
разных производителей в результате которого были 
идентифицированы аминокислоты, гидроксикис-
лоты, флавоноиды, дубильные вещества, кумари-
ны; методом аминокислотного анализа идентифи-
цировано 17 аминокислот, среди которых аланин, 
аргинин, аспарагиновая кислота, валин, гистидин, 
глицин, глутаминовая кислота, изолейцин, лей-
цин, лизин, метионин, пролин, серин, тирозин, 
треонин, фенилаланин, цистин.
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ИЗУЧЕНИЕ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА 
ЭФИРНОГО МАСЛА ПИЖМЫ 
ОБЫКНОВЕННОЙ (TANACETUM VULGARE)

THE CHEMICAL COMPOSITION  
OF TANACETUM VULGARE ESSENTIAL 

OIL OF

Целью  данного  исследования  было  изучение  химического  состава  эфирного  масла  пижмы 
обыкновенной, полученного двумя различными методами, а также проведение сравнительного 
анализа химического состава данных проб, выделение маркерных соединений и проведение 
стандартизации. Эфирное масло было получено из травы пижмы обыкновенной. Использова-
ли первый и второй метод гидродистилляции — метод Гинзберга и метод Клевенджера. Для 
идентификации  компонентного  состава  эфирного  масла  использовали  метод  хромато-масс-
спектрометрии. Применялся первый и второй метод гидродистилляции. Проведены хромато-
масс-спектрометрические  исследования  каждой  пробы  эфирного  масла.  Установлено,  что  в 
эфирном  масле,  которое  подвергалось  длительному  воздействию  температуры  (метод  Гинз-
берга), присутствуют в основном окисленные, ацетилированные и ароматические структуры. 
В эфирном масле, где воздействие температуры сводилось к минимуму (метод Клевенджера), 
присутствуют больше восстановленных форм, ОН-групп, и ненасыщенных соединений. Также 
была проведена стандартизация эфирного масла.
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The essential oil were obtained from the fresh leaves. We used Ginsberg and 
Clevenger distillation methods. The essential samples of the oil were analyzed with 
chromatography – mass spectrometric techniques. We found that the essential oil 

subjected to prolonged temperature exposure (Ginsberg method), contained mainly 
oxidized, acetylated and aromatic structures. The essential oil, where the effect of 
temperature was minimized (Clevenger method) contained more reduced forms, OH 
groups, and unsaturated compounds. We conducted essential oil standardization.
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Введение

Пижма издавна используется в медицине, вете-
ринарии и в быту. Известны ее желчегонные, 
противоглистные, бактерицидные свойства 

и противовоспалительные – все они обусловлены 
наличием эфирного масла в растении. Для лечения 
пижма использовалась при заболеваниях почек и 
печени, при гепатитах, при нарушениях работы же-
лудочно-кишечного тракта, при головной боли, при 
нервном истощении, при артрите и ревматизме, 
при эпилепсии. Наружно применялась для лечения 
ран и ушибов и  при судорогах конечностей [1, 2].

В официальной медицине высушенные цветки 
пижмы используются для приготовления настоя 
как желчегонное средство. Входят в состав желу-
дочно-кишечных сборов. На производстве из цвет-
ков пижмы получают препарат «Танацехол», пред-
ставляющий собой сухой экстракт цветков пижмы. 
Фармакологическое действие: желчегонное, проти-
вогельминтное, антимикробное [2].

Кроме того пижма применяется в гомеопатии. 
Препарат Tanacetum показан людям с аномальной 
слабостью, нервозностью, детям, отстающим в об-
учении и развитии [3].

В цветках и листьях пижмы обыкновенной со-
держится эфирное масло, количество которого за-
висит от времени сбора и от места произрастания. 
Наибольшее содержание эфирного масла (от 1,5 до 
2 %) наблюдается в период цветения. Выход эфир-
ного масла из свежих цветущих растений в среднем 
0,1–0,2 %, из сухих — 0,2–0,3 %. Эфирное масло из 
цветков и листьев — жидкость жёлтого или зелено-
вато-жёлтого цвета. Основным компонентом эфир-
ного масла является β-туйон. Кроме того, в масле 
содержится α-туйон, пинен, L-камфора и борнеол, 
а также бициклический сесквитерпеновый непре-
дельный диоксилактонтанацетин. Содержание ке-
тонов (туйона и камфоры) колеблется от 0 до 61 %. 
Если растения произрастают на сухом возвышен-
ном месте, содержание кетонов в масле значитель-
но больше, чем в случае, когда растения произрас-
тают в густых зарослях, на низменных и затенённых 
местах [4, 5].

Целью исследования является проведение 
хромато-масс спектрометрических исследований 
эфирного масла пижмы обыкновенной, получен-
ного двумя различными методами гидродистил-
ляции, с целью сравнения, выделения маркерных 
компонентов и стандартизации.

Материалы и методы
Объектами исследования служило эфирное масло 

пижмы обыкновенной, полученное из свежего сырья — 
травы пижмы. Для получения эфирного масла (согласно 
ГФ) использовали два различных метода гидродистилля-
ции — метод Гинзберга и метод Клевенджера. Главным 

отличием методов является то, что в отличие от ме-
тода Гинзберга, в методе Клевенджера приемник 
вынесен за зону нагревания [5, 6].

Масло, полученное первым и вторым методом,  
визуально отличалось незначительно и представ-
ляло собой прозрачную жидкость желто-зеленого 
цвета с характерным резким ароматным запахом, 
хорошо растворимую в спирте, эфире, гексане и 
других органических растворителях, практически 
нерастворимую в гидрофильных растворителях. 

Качественный состав эфирного масла пижмы опре-
деляли методом  хромато-масс-спектрометрии. 

Хромато-масс-спектрометрическое исследование 
проводили на приборе фирмы Agilent Technolo-
gies, состоящем из: 1) газового хроматографа 7890 
(колонка HP-5, 50 м×320 мкм×1,05 мкм) и 2) масс-
селективного детектора 5975 C с квадрупольным 
масс-анализатором. Температурная программа 
хроматографирования: при 40°С — изотерма 2 мин; 
далее программмируемый нагрев до 250°С со ско-
ростью 5°С/мин и при 250°С — изотерма 15 мин; 
далее программируемый нагрев до 320°С со ско-
ростью 25°С/мин и при 320°С — изотерма 5 мин. 
Ввод пробы 1 мкл. Инжектор с делением потока 
1:50. Температура инжектора 250°С. Температура 
интерфейса 280°С. Газ носитель — гелий; скорость 
потока — 1 мл/мин. Хроматограмма образцов — по 
полному ионному току. Программное обеспече-
ние — ChemStation E 02.00. Условия масс-спектро-
метрического анализа: энергия ионизирующих 
электронов 70 эВ; регистрация масс-спектров в по-
ложительных ионах в диапазоне (m/z) от 20 до 450 
со скоростью 2,5 скан/сек. Идентификация компо-
нентного состава (качественный анализ) проведе-
на по библиотеке полных масс-спектров NIST-05 
и соответствующим значениям хромато-графиче-
ских индексов Ковача. Относительное содержание 
компонентов смеси (количественный анализ) рас-
считано из соотношения площадей хроматографи-
ческих пиков по полному ионному току (методом 
простой нормировки) [4, 5].

Результаты и обсуждение
В эфирном масле, полученным методом Гинзбер-

га было обнаружено 58 соединений (диагр. 1–3).
Во втором методе (Клевенджера) было об-

наружено — 63 соединения (диагр. 4, 5): 39 со-
единений присутствовали в обеих пробах 
(диагр. 6) — о-цимен, эвкалиптол, Z,Z,Z-1,4,6,9-
нонадекатриен, артемизия кетон, цис-а-терпинеол, 
тонацетон, камфора, изоборнеол, 4-терпинеол, 
изопропенил-1-метилциклобутилэтанол, тетра-
метил-октагидро-1-окса-циклопропандиен, ку-
минал, изопропил-4,8-диметилспирол, триметил - 
бициклогепт-2-ил-ацетат, 3,5-гептадиеналь-2-
этилдиен, карвакрол, миртенил ацетат, аллил-ме-
токсифенол, капроновая кислота, бисаболенэ-
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ДИАГРАММА 1. СОЕДИНЕНИЯ, ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫЕ В ПЕРВОМ 
МЕТОДЕ, СОДЕРЖАНИЕ КОТОРЫХ ОТ 1 ДО 16%

ДИАГРАММЫ 2 И 3. СОЕДИНЕНИЯ, ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫЕ ВО ВТОРОМ МЕТОДЕ, СОДЕРЖАНИЕ КОТОРЫХ МЕНЕЕ 1 %

поксид, кариофиллен, изоаромадендренэпоксид, 
ланцеол, лимонен, спатуленол, кариофиллен ок-
сид, аристоленэпоксид, кадинол, эудесмол, юни-

перкамфор, муролан, гептатриакотанол, гептако-
сан и другие, которые содержатся в незначительных 
количествах.
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ДИАГРАММА 4. ОСНОВНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ, ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫЕ ВО ВТОРОМ МЕТОДЕ,  
СОДЕРЖАНИЕ КОТОРЫХ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ

ДИАГРАММА 5. СОЕДИНЕНИЯ, ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫЕ ВО ВТОРОМ МЕТОДЕ, СОДЕРЖАНИЕ КОТОРЫХ МЕНЕЕ 1 %

ДИАГРАММА 6
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Так же были выделены маркерные соединения. 
Они представлены на диаграмме 7:

В результате сравнения полученных данных 
хромато-масс-спектрометрического анализа были 
выявлены следующие отличия:

1 метод – оцимен, линалил оксид, терпино-
лен, 4-изопропил-1-метил-2-циклогексен-1-ол, 
транс-4,5-эпоксикарен, 1-(1-этинилциклогексил)
окси)-2-пропанол, 2-пинен-10-ол, цис-пиперитол, 
2-изопропенил-5-метилгексенал, куминол, Z,Z,Z,-
4,6,9-нонадекатриен, 1-метил-6-(3-метилбута-1,3-
диенил)-7-оксабицикло(4.1.0.)гептан, изосативен, 
1,7,7-триметилбицикло(2.2.1)гепт-2-ил 3-метил-
бутаноат, камфенеметанол, гуаиол, лонгипино-
карвел, муролан пероксид, дуватриен-1,3-диол, 
пентакосан, 2метод- сульфаимидазол, артемизия 
алкоголь, триметилпропенилдиен, 2,6-диметил-
гептадиен, сабина кетон, триметил -бициклогеп-
тенол -ацетат, этиловый эфир гептадиеноиковой 
кислоты, неодигидрокарвеол, лимонен, эйкозатри-
еноиковая кислота, санталол, октадекадиеноико-
вая кислота, мууролол, ланцеол, метиленехолеста-
нол, дигидровитаминD, коримболон, витамин А, и 
некоторые другие.

Таким образом, в эфирном масле, которое 
подвергалось длительному воздействию темпе-
ратуры, присутствуют в основном окисленные, 
ацетилированные и ароматические структуры. 
В эфирном масле, где воздействие температуры 
сводилось к минимуму, присутствуют больше 
восстановленных форм, ОН-групп, и ненасы-
щенных соединений. Очень важно отметить, что 
эфирное масло, полученное вторым методом, со-
держит в своем составе витамин А, и производное 
витамина D.

Далее была проведена стандартизация эфирного 
масла по камфоре.

Калибровочные растворы камфоры (раствори-
тель — дихлорметан) были приготовлены в диапа-
зоне концентраций 5–1000 мкг/мл. Концентрация 
внутреннего стандарта (н-октан) — 145 мкг/мл.

Conc. Camphor ISTD 
Area

Camphor 
Area Response

5ug/ml 3100098 212208 0.068452
10ug/ml 3097134 374434 0.120897
25ug/ml 2850592 723885 0.253942
50ug/ml 2936181 1571689 0.535283
100ug/ml 2876701 3142345 1.092343
250ug/ml 2743853 8690289 3.167185
500ug/ml 2651824 14931462 5.630638
1000ug/ml 2546474 28968223 11.37582

Анализ спиртового экстракта: 20 мкл образца рас-
творялись в 1000 мкл раствора внутреннего стан-
дарта (разбавление 1/50). Полученные результаты 
(см. таблицу) соответствуют концентрации камфо-
ры в анализировавшемся растворе 22,1 мкг/мл (1,1 
мг/мл или 1,30% в исходном спиртовом экстракте).

Conc. Camphor
ISTD 
Area

Camphor 
Area Response

 2517060 680549 0,2703745

Эксперимент повторили 5 раз и получили 1,20 % 
1,30 %; 1,18 %; 1,21 %, 1,21 %.

На основе полученных данных была построена 
калибровочная кривая (рис. 1).

Статистическая обработка данных: 
1.Выборочное среднее (М):
М=ΣХ/N, где Х-конкретное значение, N- коли-

чество значений.
М= 1,22

ДИАГРАММА 7.  
МАРКЕРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ
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2. Среднее отклонение (MD):
MD=Σd/N, где d-модуль разницы среднего от-

клонения и конкретного значения Х.
MD=0,032
3. Дисперсия (D):
D=Σd2/(N-1)
D=0,00305
4. Стандартное отклонение (S):
S= √D   

2

S=0,054
5. X= X– ± ∆X ;  ∆X=S*t;         
t=1,533 (табл. значение коэффициента Стьюдента)
∆X=0,07
X=1,22±0,07
6. Относительная ошибка:
ε=∆X/X*100%
ε≈5%

Выводы
1. Сравнительный анализ образцов эфирного 

масла, полученного разными методами, показал, 
что в эфирном масле, которое подвергалось дли-
тельному воздействию температуры (метод Гинз-
берга), присутствуют в основном окисленные, 

ацетилированные и ароматические структуры. 
В эфирном масле, где воздействие температуры 
сводилось к минимуму (метод Клевенджера), при-
сутствуют больше восстановленных форм, ОН-
групп, и ненасыщенных соединений. Очень важно 
отметить, что эфирное масло, полученное вторым 
методом, содержит в своем составе витамин А, и 
производное витамина D.

2. Были выделены такие маркерные соединения 
эфирного масла пижмы, как камфора, борнеол, 
2-пинен-10-ол, 4-терпинеол и некоторые другие.

3. Была проведена стандартизация эфирного 
масла по одному из маркерных соединений — кам-
форе. Содержание 1,22 ± 0,07.
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В статье приведен сравнительный анализ порядка регистрации лекарствен-
ных  средств  и  парфюмерно-косметической  продукции  в  Российской  Фе-
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Косметическая продукция прочно вошла в то-
варный ассортимент аптечных организаций. 
Последнее время активно обсуждается новый 

класс продукции, называемый «космецевтика» (ле-
чебная косметика, активная косметика, аптечная 
косметика) и являющийся промежуточным между 
косметикой и лекарственным средством (ЛС). Кос-
мецевтические средства содержат биологически ак-
тивные вещества в определенных концентрациях, 
которые не являются лекарственными. При этом 
космецевтика обладает функциональными, изме-
ряемыми лечебными и профилактическими свой-
ствами.

Лечебная косметика предназначена для лечения, 
а не для маскировки дефектов, поэтому и требо-
вания к ее производству должны быть такими же, 
как к лекарственным препаратам (ЛП). Гарантии 
эффективности того или иного средства лечебной 
косметики могут дать только клинические испы-
тания в условиях клиники на больных людях. Это 
значит, что к лечебной косметике могут относиться 
препараты, которые дают выраженный эффект при 
лечении того или иного кожного заболевания.

Целью исследования является изучение и сравне-
ние требований к качеству лекарственных средств 
и косметических продуктов. Для этого необходимо 
провести сравнительный анализ процедуры реги-
страции ЛС и парфюмерно-косметической продук-
ции в РФ и за рубежом, изучить биологически ак-
тивные компоненты и вспомогательные вещества, 
содержащиеся в ЛС и косметических продуктах.

В данной статье был проведен анализ норматив-
ной документации, сравнение и обобщение науч-
ной литературы, структурный анализ. Также были 
изучены юридические вопросы и документация в 
сфере нормативного регулирования обращения ле-
карственных средств и косметической продукции

Первоначальным этапом в процессе вывода ле-
карственного препарата на рынок является его 
регистрация. Регистрация – это государствен-
ная экспертиза качества и экспертиза отношения 
ожидаемой пользы к возможному риску приме-
нения лекарственного препарата с целью после-
дующего разрешения медицинского применения 
препарата [1].

Регистрация лекарственных средств в Россий-
ской Федерации осуществляется в соответствии 
с Федеральным законом от 12.04.2019 № 61-ФЗ 
(ред. от 04.06.2018) «Об обращении лекарственных 
средств».

Вопросами регулирования обращения лекар-
ственных средств занимается уполномоченный фе-
деральный орган исполнительной власти – Мини-
стерство Здравоохранения Российской Федерации 
(сокр. Минздрав России).

Минздрав России принимает решение о реги-
страции лекарственных препаратов, основыва-

ясь на результатах проведенных экспертиз подве-
домственным учреждением — ФГБУ НЦЭСМП 
Минздрава России (Федеральное бюджетное госу-
дарственного учреждение Научный центр экспер-
тизы средств медицинского применения). ФГБУ 
НЦЭСМП проводит экспертизу предложенных ме-
тодов контроля качества лекарственного средства 
и качества представленных образцов лекарствен-
ного средства и экспертизу отношения ожидаемой 
пользы к возможному риску применения лекар-
ственного препарата. Однако на данный момент 
ФГБУ НЦЭСМП Минздрава России запрещено 
законодательно предоставлять услуги по эксперти-
зе лекарственных средств в процессе регистрации 
напрямую заявителю. Являясь федеральным го-
сударственным бюджетным учреждением, ФГБУ 
НЦЭСМП проводит экспертизу только для Минз-
драва России при получении задания.

Государственной регистрации подлежат:
1) все лекарственные препараты, впервые подле-

жащие вводу в обращение в Российской Федерации;
2) лекарственные препараты, зарегистрирован-

ные ранее, но произведенные в других лекарствен-
ных формах в соответствии с перечнем наименова-
ний лекарственных форм, в новой дозировке при 
доказательстве ее клинической значимости и эф-
фективности;

3) новые комбинации зарегистрированных ранее 
лекарственных препаратов [1].

Процесс регистрации лекарственного препара-
та состоит из 2-х этапов: предрегистрационные 
процедуры и регистрация лекарственного препа-
рата [6].

Предрегистрационные процедуры проводятся 
параллельно:

1. GMP-инспектирование производителя рос-
сийскими инспекторами (проводится в случае, 
если производитель еще не получил такой документ 
в РФ);

2. Клиническое исследование ЛП в РФ (прово-
дится только для тех препаратов, которые требуют 
его проведение в РФ);

3. Составление регистрационного досье по фор-
мату общего технического документа (ОТД) и под-
готовка образцов препарата для регистрационной 
экспертизы (обязательно для всех препаратов).

Таким образом, следующим этапом регистра-
ции лекарственного препарата является пода-
ча регистрационного досье в Минздрав России, 
включающее:

– заключение о соответствии производства за-
рубежного производителя правилам надлежащей 
производственной практики (GMP-сертификат);

– отчет о проведенном клиническом исследо-
вании в РФ (в случае если для данного препарата 
требуется проведение клинического исследования 
в РФ);
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– собрано досье по формату ОТД (предрегистра-
ционная процедура);

– должны быть подготовлены образцы одной се-
рии препарата для предоставления на экспертизу 
качества (предрегистрационная процедура).

После подачи документов, в течение 10 дней про-
водится проверка комплектности досье и принима-
ется решение о направлении документов на даль-
нейшую экспертизу:

1. экспертизу предложенных методов контроля 
качества лекарственного средства и качества пред-
ставленных образцов лекарственного средства с 
использованием этих методов (далее — экспертиза 
качества лекарственного средства);

2. экспертизу отношения ожидаемой пользы к 
возможному риску применения лекарственного 
препарата.

Далее ФГБУ НЦЭСМП оформляет экспертное 
заключение по результатам проведенных экспер-
тиз и передает в Минздрав России. При положи-
тельном заключении эксперты Минздрава России 
вносят препарат в государственный реестр лекар-
ственных средств и оформляют Регистрационное 
удостоверение. Если в результате проведенной 
экспертизы невозможно подтвердить качество или 
эффективность/безопасность препарата, тогда вы-
дается решение об отказе в государственной реги-
страции препарата.

При первичной регистрации препарата в России 
регистрационное удостоверение выдается на 5 лет. 
По истечении данного срока производитель подает 
документы для подтверждения регистрации пре-
парата и тогда уже регистрационное удостоверение 
выдается бесплатно [6].

Регистрация лекарственных средств за рубежом 
также является обязательной процедурой, одна-
ко, сам механизм прохождения регистрации ле-
карственных препаратов в нашей стране и других 
государствах имеет некоторые отличия, которые 
требуют применения специальных правил учета ре-
гистрации.

Как правило, страны Евросоюза, США, Япония 
и другие крупные мировые державы проводят про-
цедуру государственной регистрации лекарств на 
основании специальных исследований, подтверж-
дающих их свойства. Эти исследования, в свою 
очередь, являются основой для регистрации лекар-
ственных средств и за рубежом, и в Российской Фе-
дерации [4].

Порядок регистрации лекарственных препара-
тов в Соединенных Штатах имеет ряд существен-
ных отличий от процедуры регистрации, принято-
го в Российской Федерации. Вместе с тем, в обеих 
странах конечной целью этого процесса является 
получение точной информации об эффективности 
и безопасности медицинского продукта, который 
готовится к выходу на рынок [5].

Основным государственным органом, который 
регулирует процесс проведения исследований эф-
фективности и других свойств препарата на лю-
дях, является Управление по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
(англ. Food and Drug Administration, FDA). Данное 
ведомство уполномочено выдавать разрешения на 
проведение исследовательских процедур с участи-
ем пациентов и контролировать ход их проведения, 
для этого компания, проводящая соответствующие 
исследования, обязана отчитываться о полученных 
результата в процессе их осуществления.

После получения итоговых результатов исследо-
ваний соответствующие сведения передаются за-
явителем в FDA, где одобряют данные результаты 
с последующей выдачей разрешения на обращение 
препарата либо отказывают в таком одобрении. 
В некоторых случаях управление может посчитать, 
что полученные итоги исследований недостаточно 
информативны, в такой ситуации компании-заяви-
телю придется провести дополнительные экспери-
менты. При этом помимо характеристик препара-
та, FDA должен согласовать и одобрить технологию 
его производства, так как, только в этом случае раз-
решат вывести лекарственный препарат на рынок.

Порядок регистрации парфюмерно-косметиче-
ской продукции отличается от регистрации лекар-
ственных средств.

В Российской Федерации требования к оценке 
соответствия парфюмерно-косметической про-
дукции установлены Техническим регламентом Та-
моженного союза ТР ТС 009/2011 «О безопасности 
парфюмерно-косметической продукции».

В техническом регламенте приведено определе-
ние парфюмерно-косметической продукции — это 
вещество или смеси веществ, предназначенные для 
нанесения непосредственно на внешний покров че-
ловека (кожу, волосяной покров, ногти, губы и на-
ружные половые органы) или на зубы и слизистую 
оболочку полости рта с единственной или главной 
целью их очищения, изменения их внешнего вида, 
придания приятного запаха, и/или коррекции за-
паха тела, и/или защиты, и/или сохранения в хоро-
шем состоянии, и/или уходя за ними [2].

Государственная регистрация отечественной кос-
метики (косметики, производимой на территории 
Таможенного Союза) должна проводиться на этапе 
постановки на производства, до начала серийного 
выпуска.

Государственная регистрация импортной косме-
тики должна проводиться до начала поставок на тер-
риторию Таможенного Союза. Для этого, согласно 
законодательству, вначале должна осуществляться 
некоммерческая поставка — образцы для испыта-
ний с целью регистрации, и только после получения 
свидетельства о государственной регистрации могут 
начинаться коммерческие поставки [3].
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Для косметической продукции с заявленными по-
требительскими свойствами требуются либо про-
токолы испытаний, подтверждающие эти свойства, 
либо пояснительная записка, обосновывающая за-
явленные свойства за счет применения определен-
ных ингредиентов. Для получения свидетельства 
о государственной регистрации косметического 
средства, как правило, достаточно пояснительной 
записки. Также в дополнение к свидетельству о 
государственной регистрации продукции можно 
получить отчет об исследованиях и добровольный 
сертификат.

В одно свидетельство о государственной реги-
страции могут включаться парфюмерно-косме-
тические средства одного наименования (кремы, 
лосьоны, зубные пасты и пр.), сходного назначения 
(например, косметические средства для лица и тела, 
как правило не объединяются, так как к ним предъ-
являются разные требования), имеющие сходный 
состав и различия, не влияющие на гигиенические 
характеристики (отличающиеся, например, только 
ароматом или видом упаковки).

Данные о косметических средствах, прошедших 
процедуру государственной регистрации, вносятся 
в Единый реестр свидетельств о государственной 
регистрации.

На американском рынке FDA помимо контро-
ля безопасности рецептурных и безрецептурных 
лекарственных средств, медицинских устройств 
и вакцин, контролирует безопасность косметики, 
пищевых продуктов и добавок, табачных изделий, 
ветеринарных препаратов и кормов для животных.

FDA проверяет свойства косметики и правиль-
ность представленных о товаре сведений, появле-
ние любых побочных реакций на компоненты, вхо-
дящих в состав данной косметической продукции, 
однако, FDA не исследует эффективность космети-
ческого средства.

В соответствии с американским законодатель-
ством косметика подразделяется на две категории. 
К первой категории относят вещества, предназна-
ченные для улучшения внешнего вида кожи без из-
менения ее структуры.

В таких веществах FDA контролирует качество 
красителей, пигментов, УФ-фильтров, раститель-
ных экстрактов – то есть всех веществ, которые по-
сле применения средства остаются на коже.

Ко второй категории относят так называемые 
космецевтические средства, предназначенные для 
получения выраженного эффекта при лечении того 
или иного кожного заболевания.

К данной категории косметической продукции 
предъявляют такие же требования, как и к безре-

цептурным лекарствам: необходимо предоставить 
документацию о прохождении продукции лабора-
торных тестов, опытов на животных, трехфазных 
клинических испытаний.

Еще одним требованием, которое предъявляют 
производителям косметических средств, являет-
ся безупречность маркировки. Сведения, которые 
приводят в аннотации к косметической продукции, 
должны быть подкреплены доказательствами и 
полностью соответствовать действительности.

Таким образом, в результате сравнительного ана-
лиза порядка регистрации косметической продук-
ции в РФ и за рубежом установлено, что данная 
процедура имеет ряд существенных отличий – в 
США предусмотрена дифференцированная проце-
дура регистрации косметической продукции, отне-
сенной к лечебной.

В связи с тем, что в Российской Федерации юри-
дически не выделяют лечебную косметику («косме-
цевтику») в отдельный вид косметической продук-
ции, необходимо создать нормативные разработки 
для регулирования обращения парфюмерно-кос-
метической продукции, в состав которой входят 
биологически активные вещества и к которой 
должны предъявляться более строгие требования к 
качеству для вывода на рынок.

 Сущность вышеизложенного сводится к тому, 
что конечной целью процесса регистрации и кос-
метической продукции в РФ и за рубежом является 
обеспечение населения эффективной и безопасной 
продукцией. 
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ФАЛЬСИФИКАЦИЯ БАД К ПИЩЕ

ANOREXIC DRUG SIBUTRAMINE. 
POSSIBLE ADULTERATION OF DIETARTY 

SUPPLEMENTS

В настоящее время неконтролируемое  использование активной фармацевтической 
субстанции (АФС) сибутрамина, обладающей анорексигенным действием, в биоло-
гически  активных  добавках  к  пище,  является  наиболее  обсуждаемым  вопросом. 
Лекарственные препараты, содержащие сибутрамин, отпускаются по рецепту врача, 
поскольку данная АФС включена в список сильнодействующих и ядовитых веществ. 
Зачастую недобросовестные производители используют сибутрамин в БАД к пище 
для  достижения  заявленной  фармакологической  эффективности.  Целью  насто-
ящей  статьи  является  анализ  зарубежных  аналитических  методик  определения 
сибутрамина в БАД к пище для дальнейшей разработки и утверждения методик в 
Российской Федерации.
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Today, one of the most discussed issues is the uncontrolled use of the active 
pharmaceutical substance (APS) of Sibutramine, which produces an anorexigenic 
effect, in biologically active food supplements. Sibutramine containing medicines 

are prescription drugs, since this APS is included in the list of potent and toxic 
substances. However, unscrupulous manufacturers add Sibutramine in dietary 

supplements to achieve the declared pharmacological effectiveness. The article 
analyzes foreign analytical methods to detect  sibutramine in dietary supplements for 

the methods development and approval in the Russian Federation.
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Для контроля качества 
пищевых добавок на рынке  

и обеспечения безопасности 
населения необходимо 
разработать методики 

определения сибутрамина 
в многокомпонентных 

лекарственных препаратах  
и анорексигенных БАД к пище
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Введение

В настоящее время ожирение — глобальная 
проблема современного общества. С каж-
дым годом процент населения людей, стра-

дающих ожирением, возрастает и к 2016 году со-
ставляет 34,2 %. Следовательно, люди, страдающие 
избыточным весом и ожирением, находятся в по-
иске наиболее легких и быстрых, а также макси-
мально эффективных способов похудения. Наряду 
с диетами и физической активностью, широкое 
применение получили лекарственные препараты 
анорексигенного действия. Среди представленных 
на фармацевтическом рынке анорексигенных ле-
карственных средств наиболее эффективным на 
сегодняшний день является сибутрамин. Данный 
препарат входит в Перечень сильнодействующих и 
ядовитых веществ и отпускается по рецепту, что ос-
ложняет получение сибутрамина в аптеке [1].

Зачастую население предпочитает биологически 
активные добавки (БАД) к пище анорексигенного 
действия, которые содержат в составе раститель-
ные компоненты. Однако зафиксированы случаи 
добавления недобросовестными производителями 
сибутрамина к анорексигенным БАД для повыше-
ния их эффективности [2].

Таким образом, существует необходимость в раз-
работке методики определения сибутрамина в мно-
гокомпонентных лекарственных препаратах и БАД 
к пище анорексигенного действия.

Результаты
Сибутрамин – (±) – 1 – (4–хлорфенил) – N,N – 

диметил — альфа — (2-метилпропил) циклобутан-
метанамин (в виде гидрохлорида) (рис. 1) пред-
ставляет собой анорексигенный препарат, который 
ингибирует обратный захват серотонина, норадре-
налин и в меньшей степени дофамин центрального 
действия, применяется, как правило, при лечении 
ожирения наряду с соблюдением низкоколорийной 
диеты. В отличие от других анорексигенных препа-
ратов, таких как амфетамин, сибутрамин не влияет 
на высвобождение нейротрансмиттеров [3, 4].

Сибутрамин может вызывать такие побочные эф-
фекты, такие как анорексию, запор, тошноту, рвоту; 
со стороны нервной системы и органов чувств – су-

хость во рту, головокружение, тревогу, нервозность, 
депрессию. Побочные эффекты вызывают активные 
метаболиты, которые образуются в процессе метабо-
лизма сибутрамина в печени [5, 6].

В настоящее время отпуск и применение сибу-
трамина ограничены во многих странах мира. В 
2010 году в США была запрещена продажа сибу-
трамина, основываясь на решение FDA. Затем в 
Европе решением Европейского комитета по ме-
дицинским препаратам была прекращена продажа 
препаратов, содержащих сибутрамин.

Cибутрамин входит в Перечень сильнодейству-
ющих и ядовитых веществ, соответственно, отпу-
скается по рецепту. В связи с этим население отдает 
предпочтение анорексигенным БАД к пище. Су-
ществует опасность недекларируемого добавления 
сибутрамина в состав анорексигенных БАД к пище, 
которые отпускаются без рецепта и содержат ком-
плекс растительных компонентов, предположи-
тельно способствующих похудению [7, 8, 9]. 

БАД к пище для похудения содержат раститель-
ные компоненты, например: стевию, боярышник, 
кассию, экстракты айвы, лимона, папайи, колеуса, 
люцерну, цикорий, зеленый чай, сливу, бедренец, 
алоэ вера, горец многоцветковый, хитозан, цветки 
хризантемы, эльшольцию реснитчатая, листья пе-
риллы, гуацуму вязолистную, отруби злаков, лиг-
нин, шалфей, розмарин, фукус, йод, опунцию. 

В связи с тем, что лекарственные препараты, со-
держащие сибутрамин, отпускаются по рецепту 
врача, население все чаще прибегает к употребле-
нию БАД к пище для похудения в связи с отсутстви-
ем побочных эффектов. Однако для достижения 
высокой эффективности БАД к пище производите-
ли все чаще прибегают к их фальсификации синте-
тическим препаратом — сибутрамином [10, 11]. 

Результат ожидаемого эффекта достигается бла-
годаря недекларируемого добавления с состав БАД 
к пище сибутрамина. 

В настоящее время на территории  Российской 
Федерации (РФ) БАД к пище должны отвечать 
требованиям нормативной документации – тех-
ническому регламенту Таможенного союза «О без-
опасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011). 
Незаконный оборот сибутрамина БАД к пище с его 
содержанием, предусматривает уголовное наказа-
ние по статье 234 Уголовного кодекса Российской 
Федерации (УК РФ) [1, 10]. 

По результатам исследований FDA БАД к пище мо-
гут содержать сибутрамин, римонабант, а также сибу-
трамин в комплексе с фенитоином, фенофталеином. 

Обсуждение
На сегодняшний день существующие методики 

определения сибутрамина в лекарственных пре-
паратах и БАД к пище не получили статус норма-
тивного документа. Однако имеются упоминания 
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анорексигенных препаратов, таких как амфетамин, сибутрамин не влияет 

на высвобождение нейротрансмиттеров [3, 4]. 

 
Рис. 1. Сибутрамин 
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о разработанных методиках. Спектральными мето-
дами определяют подлинность сибутрамина: ИК-
спектрометрией и УФ-спектрофотометрией [12].

Подлинность субстанции сибутрамина оцени-
вают спектральными методами: УФ — спектро-
фотометрией и ИК — спектрометрией [12]. Коли-
чественное определение сибутрамина проводят 
с помощью метода обращенно-фазовой высоко-
эффективной жидкостной хроматографии (ОФ 
ВЭЖХ) с диодноматричным детектором, а также 
масс — спектрометрическими детекторами высо-
кого и/или низкого разрешения [13]. Как прави-
ло, используемая длина варьируется от 220 нм до 
224 нм. Стоит отметить, что аналитическая длина 
волны в методе обращено-фазовой высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) со-
ставляет 224 нм при использовании УФ детектора. 
Кроме того, УФ-детектор с аналитической длиной 
волны 224 нм используется для метода капиллярно-
го электрофореза, однако его недостатками явля-
ется малая доступность прибора и неустойчивость 
капилляра [14–17]. Также применяется метод газо-
вой хроматографии с пламенно-ионизационным и 
масс – селективными детекторами Стоит отметить, 
что для данного метода прибегают к предваритель-
ной дериватизацией тетраметилсиланом, смесью 
йодметана и ацетона, а также N-метил-N-тримет
илсилил-трифторацетамидом, йодидом аммония. 
Данный метод обладает такими преимуществами 
как простота использования растворителя, высо-
кая точность и селективность, однако метод требует 
предварительной дериватизации, что усложняет его 
использование в лабораториях. 

Кроме того, для установления структуры сибу-
трамина в БАД к пище используют метод спектро-
скопии ядерного магнитного резонанса (ЯМР). 
Преимуществом данного метода является отсут-
ствие предварительной информации о структуре 
анализируемого соединения, однако метод ЯМР не 
является селективным по сравнению с другими ме-
тодами [18].

Заключение
Недекларируемое добавление сибутрамина в БАД 

к пище является актуальной проблемой на сегодняш-
ний день. Население предпочитает наиболее простой 
и доступный способ похудения – прием пищевых до-
бавок, что представляет опасность для общества. 

На сегодняшний день отсутствуют официаль-
но зарегистрированные методики определения 
сибутрамина в БАД к пище и отечественная фар-
макопейная статья на данный препарат. Поэтому 
необходимой является разработка методик иденти-
фикации и количественного определения сибутра-
мина в составе БАД к пище для контроля качества 
пищевых добавок на рынке и обеспечения безопас-
ности населения. 
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В статье рассмотрены теоретические аспекты и перспективы проведе-
ния фармацевтической разработки новой лекарственной формы для ис-
пользования в терапии раневых процессов – кожного клея с активной 
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эксципиента поливинилового спирта.
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Введение 

Использование кожных клеев в терапии раз-
личных раневых процессов является совре-
менной альтернативой классическим мето-

дам наложения швов.  
Клей — это безболезненный и эффективный ме-

тод закрытия различных ран [1-3]. Применение 
кожных клеев ограничено размером и глубиной 
раны — раневая поверхность не должна превышать 
4 сантиметров, рана должна быть не глубокой, не 
загрязнённой и не зараженной [4]. При использо-
вании клея вероятность того, что рана разойдется 
выше, чем при наложении швов, косметический 
результат сопоставим, но нанесение клея безбо-
лезненно [4]. Исследования показали, что уровень 
инфекции существенно не различаются между ра-
нами, на которые были наложены швы, и ранами, 
которые были закрыты с помощью клея (в обоих 
случаях при проведении стандартной очистки и 
подготовке раны, согласно статистике, уровень ра-
невой инфекции менее 3 %) [5, 6]. При применении 
кожных клеев также сокращается время процедуры, 
в педиатрической практике отсутствует необходи-
мость в седации [7]. Раны, закрытые клеем, легки 
в уходе, и не требуют последующего наблюдения, а 
также снятия шва, как при шовном закрытие [7].

В результате проведенных исследований [8–10] 
было показано, что только 4 % ран, закрытых с 
помощью кожных жидких клеев, повторно откры-
ваются. В основном это происходит у активных 
пациентов, при поражении конечностей или мест, 
близких к суставам, где для закрытия раны и фик-
сации краев может быть недостаточно только клея. 
Также в случае использования жидких клеев у па-
циентов могут проявляться аллергические реакции 
на компоненты состава. 

Для использования клеевого закрытия раневых 
поверхностей имеются определенные ограничения: 
не рекомендуется применять при укусах животных, 
сильно загрязненных ранах, язвах, проколотых ра-
нах, слизистых оболочках или участках с высоким 
содержанием влаги, таких как пах или подмышеч-
ные впадин [5]. Таким образом, жидкие клеи целе-
сообразно использовать при поражении верхних и 
нижних конечностей и суставов, если эти участки 
остаются сухими и иммобилизованными [5].

Целью настоящей работы было изучение совре-
менной нормативной документации на лекарствен-
ную форму «клей кожный», выявления перспектив 
разработки новой лекарственной формы для ис-
пользования в терапии раневых процессов.

Материалы и методы
Для теоретического обоснования проводили на-

учный поиск с целью выявления особенностей 
фармацевтической разработки, регистрации лекар-

ственных препаратов в форме кожного клея. Вы-
полнялся патентный поиск, а также изучение со-
временной отечественной и иностранной научной 
литературы, представленной в базах pubmed.com, 
scholar.google.is, cyberleninka.ru. Были рассмотрены 
перспективы создания новых ранозаживляющих 
препаратов в лекарственной форме клея, на ос-
новании данных Государственного реестра лекар-
ственных средств, а также иностранных баз данных 
проведен анализ зарегистрированных препаратов, 
средств медицинского применения в форме кожно-
го клея. 

Результаты и обсуждение
Впервые в качестве лекарственной формы в офи-

циальных нормативных документах Российской 
Федерации клей кожный был введен в XIV издание 
Государственной Фармакопеи (2018 год). Россий-
ская фармакопея дает такое определение лекар-
ственной форме: «Клей жидкий (клей кожный, 
пластырь жидкий) — для обозначения жидких ле-
карственных форм, представляющих собой нево-
дные растворы, предназначенные для наружного 
применения с целью получения пленкообразующе-
го покрытия, обладающего способность прилипать 
к коже после испарения летучих растворителей». 

В приказе 538н от 27.06.2016 «Об утверждении 
Перечня наименований лекарственных форм ле-
карственных препаратов для медицинского при-
менения» нет упоминаний о клее жидком, кожном 
или жидком пластыре.

В ведущих мировых фармакопеях клей не рассма-
тривается в качестве лекарственной формы – как 
показал анализ базы FDA, в США кожные клеи 
регистрируются как медицинское оборудование. 
Японской фармакопеей 17-го издания (2016) регла-
ментируется лекарственная форма жидкие/гелевые 
пластыри (Cataplasms / Gel Patches), которые, со-
гласно определению, представляют собой пласты-
ри, использующие водосодержащие основания.

В настоящее время российской фармацевтиче-
ской промышленностью выпускается не более пяти 
наименований лекарственных препаратов и средств 
медицинского применения в этой лекарственной 
форме, в то время как за рубежом ведутся активные 
разработки в этом направлении. Наибольший ин-
терес исследователей вызывает разработка составов 
на основе животных белков коллагена, альбумина, 
фибрина [10–13].

На российском рынке, как лекарственное сред-
ство, по данным Государственного Реестра лекар-
ственных средств зарегистрирован один препа-
рат в лекарственной форме «клей для наружного 
применения» – КЛЕОЛ® (ОАО ПХФК Медхим-
пром), а также Клей БФ-6 (ООО Тульская фарма-
цевтическая фабрика, АО Муромский приборо-
строительный завод, АО Вертекс), относящийся 
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к лекарственной форме растворов для наружного 
применения. Зарегистрированы в Российской Фе-
дерации как парфюмерно-косметическая продук-
ция также жидкий пластырь «Афапласт® с пан-
тенолом» (ООО Арго) и гель-пластырь жидкий 
разогревающий «Капсацин. Панты марала» (ООО 
КоролевФарм). 

Как на российском, так и на мировом фармацев-
тическом рынке представлены хирургические клеи 
на основе 2-октилцианоакрилата и н-бутил циано-
акрилата (Dermaflex® QS ™, SurgiSeal®, FloraSeal® 
и Dermabond®, LiquiBand®, Indermil®, GluStitch®, 
GluShield®, и Periacryl), а также на основе полиэ-
стреамида (Nacurgo®). 

Промышленностью жидкие клеи выпускаются 
во флаконах, снабженных наконечником с поли-
мерным распределителем по поверхности кожи или 
кисточкой, в полимерных флаконах с дозатором, 
а также в тубах. Клеи хирургические стерильные, 
предназначенные для склеивания сосудов при про-
ведении кардиологических операций выпускают-
ся однодозовых шприцах (рис. 1). Ряд препаратов 
выпускается в форме растворов для последующе-
го смешивания и приготовления хирургического 
клея (Dermabond®). Данный подход к лекарствен-
ной форме обусловлен высыханием готовой ле-
карственной формы в процессе хранения, и, как 
следствие, малым сроком годности и ограничени-
ями условий хранения. Существуют жидкие клеи, 
выпускаемые в аэрозольной упаковке (Афапласт® с 
пантенолом). 

В состав лекарственной формы входит пленко-
бразующий полимер, растворитель и, при необ-
ходимости, другие вспомогательные вещества — 
буферные соли, консерванты, антиоксиданты, 
пластификаторы. В качестве растворителей за-
частую используются летучие органические рас-
творители (хлороформ, ацетон, этанол). Пленко-
образующие полимеры — поливиниловый спирт, 
акрилаты, поливинипирролидон, производные 
целлюлозы или природных и синтетических смол 
(канифоль, формальдегидная смола). Для коррек-
тирования эластичности образующейся пленки в 
состав лекарственной формы вводят пластифи-

каторы — глицерола триацетат, спирт цетиловый, 
растительные масла. 

Основным эксципиентом по распространению 
в составе зарегистрированных кожных клеев, яв-
ляется поливиниловый спирт (ПВП). Американ-
ская организация NFPA (Национальная ассоциа-
ция противопожарной защиты) в своем стандарте 
NFPA 704 (стандарт по определению степени опас-
ности материалов) в графе опасность для здоровья 
относит данное вещество к первому классу (Воз-
действие может вызвать лишь раздражение с мини-
мальными остаточными повреждениями), в графе 
огнеопасность относит данное вещество к 0 классу 
(негорючее вещество), в графе химическая стабиль-
ность относит поливиниловый спирт к 0 классу 
(Стабильно даже при действии открытого пламени 
и не реагирует с водой). 

На официальном сайте Международной про-
граммы по химической безопасности (IPCS) опу-
бликованы данные по различным проведенным 
клинических исследованиям на поливиниловый 
спирт. Было проведено 13 краткосрочных (4 на 
мышах и 9 на крысах) и 1 долгосрочное исследо-
вание на токсичность. Из 13 краткосрочных иссле-
дований 1 является сертифицированным и может 
подлежать оценке, отклонений во время проведе-
ния исследования не выявлено. Значение NOEL 
(не наблюдается побочных эффектов) для этого 
исследования 5000 мг/кг массы тела в день. Так же 
было проведено исследование на репродуктивную 
токсичность на собаках и никаких неблагоприят-
ных воздействий на репродуктивную функции ни 
у мужского пола, ни у женского пола не было вы-
явлено. Поливиниловый спирт очень плохо всасы-
вается после перорального приема, так что острая 
оральная токсичность, как правило, очень низкая, 
в целом, результаты соответствуют очень низкой 
токсичности и не выявили признаков канцероген-
ности [14].

Клеи, как лекарственная форма, выделены в 
ОФС. «Растворы», однако Государственная Фарма-
копея не содержит перечня и методик определения 
специфических показателей качества лекарствен-
ной формы. По данным научных публикаций, у 
жидких клеев рекомендуется определять липкость, 
время пленкообразования, эластичность получае-
мой пленки, высвобождение действующих веществ 
(при наличии их в составе).

Как правило, зарегистрированные в качестве 
лекарственных препаратов и средств медицинско-
го назначения кожные клеи (жидкие пластыри) не 
имеют в своем составе действующих веществ, не 
являющихся при этом эксципиентами. Однако, 
перспективным направлением является разработ-
ка кожных клеев, содержащих комплекс активных 
фармацевтических субстанций, действие которых 
будет направлено на все фазы раневого процесса. РИС. 1. ВАРИАНТЫ ПЕРВИЧНОЙ УПАКОВКИ ЖИДКИХ КЛЕЕВ

7 
 

 

Рис. 1. Варианты первичной упаковки жидких клеев 

В состав лекарственной формы входит пленкобразующий полимер, 

растворитель и, при необходимости, другие вспомогательные вещества — 

буферные соли, консерванты, антиоксиданты, пластификаторы. В качестве 

растворителей зачастую используются летучие органические растворители 

(хлороформ, ацетон, этанол). Пленкообразующие полимеры — 

поливиниловый спирт, акрилаты, поливинипирролидон, производные 

целлюлозы или природных и синтетических смол (канифоль, 

формальдегидная смола). Для корректирования эластичности 

образующейся пленки в состав лекарственной формы вводят 

пластификаторы — глицерола триацетат, спирт цетиловый, растительные 

масла.  

Основным эксципиентом по распространению в составе 

зарегистрированных кожных клеев, является поливиниловый спирт (ПВП). 

Американская организация NFPA (Национальная ассоциация 

противопожарной защиты) в своем стандарте NFPA 704 (стандарт по 

определению степени опасности материалов) в графе опасность для 

здоровья относит данное вещество к первому классу (Воздействие может 

вызвать лишь раздражение с минимальными остаточными 

повреждениями), в графе огнеопасность относит данное вещество к 0 
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Примером такой активной комбинации антисепти-
ческого, иммуностимулирующего и ранозаживля-
щего средств может быть комбинация из хлоргек-
сидина, метилурацила и дексапантенола — хорошо 
изученных действующих веществ с доказанной 
клинической эффективностью [15]. 

Также, как одно из возможных направлений 
развития фармацевтической разработки кожных 
клеев, можно выделить создание лекарственной 
формы с иммунобиологическими субстанциями – 
бактериофагами. В данном аспекте возможна реа-
лизация персонализированного подхода к лечению 
гнойных ран, когда бактериофаги будут нарабаты-
ваться к микроорганизмам, выделенным из гной-
ного содержимого конкретного пациента.

Заключение
После выделения кожных клеев (жидких пла-

стырей) в качестве фармакопейной лекарственной 
формы следует ожидать возрастающий интерес к 
фармацевтической разработки новых препаратов в 
этой лекарственной форме. Существуют перспек-
тивы создания как фармацевтических композиций, 
содержащих синтетические действующие компо-
ненты, так и лекарственных форм с иммунобиоло-
гическими субстанциями. 

Однако на данный момент не существует единого 
свода параметров стандартизации лекарственной 
формы и методик их определения, что затрудня-
ет разработки новых лекарственных препаратов 
в этой форме. Для развития технологии кожных 
клеев, как перспективной и инновационной ле-
карственной формы, необходимо разработать от-
ечественные нормативные документы на данную 
лекарственную форму.
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СОВМЕСТНОЕ ОБНАРУЖЕНИЕ 
ПРЕГАБАЛИНА И ЛОРАЗЕПАМА  
ДЛЯ ХИМИКО-ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ В БИОЛОГИЧЕСКИХ 
ЖИДКОСТЯХ

JOINT DETECTION OF PREGABALIN 
AND LORAZEPAM FOR CHEMICAL — 

TOXICOLOGICAL TESTS IN BIOLOGICAL 
FLUIDS

Предложена  методика  химико-токсикологического  исследования  пре-
габалина и лоразепама в моче предварительными и подтверждающими 
методами.  В  качестве  предварительного  исследования  анксиолитиков 
авторы предложили метод тонкослойной хроматографии в ряде систем 
растворителей. Значения Rf у лоразепама находится в интервале 0,1–
0,79, а у прегабалина — 0,42–0,64. В качестве подтверждающего метода 
предложена методика ИК — спектрометрии. Приведены условия каче-
ственного  и  количественного  определения  прегабалина  и  лоразепама 
методом ГХ — МС

The article discusses a methodology of chemical and toxicological tests for Pregabalin 
and Lorazepam in urine with preliminary and confirmatory methods. The authors 
proposed a thin layer chromatography method in a number of solvent systems as 
a preliminary test for anxiolytics. The Rf values for Lorazepam are in the range of 

0.1–0.79, and for Pregabalin — 0.42–0.64. The method of IR spectrometry is proposed 
as a confirmatory method. The article discusses the conditions for the qualitative and 
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Введение

Генерализованное тревожное расстройство 
(ГТР) — одна из наиболее распространенных 
психических болезней в современном мире: 

заболеваемость в течение года составляет от 3 до 
5 %, в течение жизни — от 4 до 7 %. В норме кра-
тковременное состояние стресса не оставляет на 
психическом и физическом уровне никаких следов. 
Однако, в случае ГТР, чрезмерная тревога или бес-
покойство по поводу обыденных событий длятся 
более продолжительное время — от нескольких не-
дель, до месяцев. 

Лоразепам — это высокопотентный бензодиа-
зепиновый анксиолитик. Он был синтезирован в 
1963 году с целью создания более сильного бензо-
диазепина. Впервые поступил в продажу в 1977 году 
в США [1]. Несмотря на столь почтенный возраст, 
лоразепам до сих пор остается одним из наиболее 
применяемых и назначаемых бензодиазепинов в 
США и странах Западной Европы и включен в спи-
сок наиболее необходимых лекарств Всемирной 
организацией здравоохранения [2]. Единствен-
ным доступным на российском рынке вариантом 
лоразепама является Лорафен от фирмы «Польфа 
Тархомин», выпускаемый в виде таблеток по 1 и 
2,5 мг. Лоразепам используется для краткосрочного 
лечения тревоги, бессонницы, острых припадков, 
включая эпилепсию, и применяется для седации 
госпитализированных пациентов, а также для успо-
коения агрессивных пациентов; лечит судороги, 
тошноту и рвоту и расслабляет мышцы [3, 4].

Прегабалин представляет собой современный 
класс анксиолитических средств, и считается отно-
сительно новым средством лечения ГТР. Доказано, 
что лечение прегабалином также снижает симпто-
мы депрессии, связанные с этим расстройством. 
Препарат был синтезирован американским хими-
ком Ричардом Брюсом Сильверманом в 2004 году. 
Осенью 2005 года он впервые появился на рынке. 
Прегабалин производится американской корпо-
рацией «Pfizer» под торговым названием «Лири-
ка». В Европе и США лицензирован для терапии 
периферической и центральной нейропатической 
боли, а также в качестве дополнительного лечения 
у лиц с фокальными эпилептическими припадка-
ми. В США прегабалин также рекомендован для 
терапии фибромиалгии, тогда как в Европе он не 
разрешен к применению для данного состояния, 
но лицензирован для лечения ГТР, что отражает 
доказанную эффективность при кратковременном 
и долговременном лечении [5]. Длительное приме-
нение прегабалина и лоразепама, вне зависимости 
от комбинирования их между собой, способно вы-
звать психологическую и физическую зависимости. 
В наиболее тяжелых случаях отравлений, развива-
ется кома.

Целью исследования является разработка мето-
дик изолирования, идентификации и количествен-
ного определения прегабалина и лоразепама в моче 
с помощью современных физико-химических ме-
тодов.

Материалы и методы исследования
Объектами исследования служили субстанция 

прегабалина «Sigma — Aldrich» (США) с чистотой 
99,998% и таблетки «Лорафен» 2,5 мг от фирмы 
«ПольфаТархомин». Предварительную иденти-
фикацию осуществляли методом тонкослойной 
хроматографии (ТСХ) на пластинах Sorbfill ПТСХ-
АФ-В-УФ. Одним из вариантов подтверждающей 
идентификацию явилась спектрофотомерия в 
ИК – области. К качестве дополнительного метода, 
подтверждающего идентификацию, и последую-
щего количественного определения использовали 
ГХ — МС. 

Результаты и обсуждение

Пробоподготовка

Одним из вариантов пробоподготовки была пред-
ложена методика относительно быстрой пробопод-
готовки образцов мочи для последующего газохро-
матографического анализа. 

Для прегабалина брали образец мочи объемом 
1 мл центрифугировали в течение 10 мин при 
3000 об/мин. Далее 100 мкл образца мочи перенес-
ли в виалу, упаривали досуха в токе инертного газа 
(гелия) при комнатной температуре. После этого к 
сухому остатку добавляли дериватизирующий агент 
«mix» (смесь 10 мг иодида аммония, 5 мл MSTFA и 
30 мкл этилмеркаптана) и выдерживали в термо-
стате при температуре 80°С в течение 30 минут в 
герметично закрытой виале. После охлаждения до-
бавили 50 мкл ацетонитрила, перенесли во вставку 
и анализировали. 

Для лоразепама была выбрана классическая жид-
кость-жидкостная экстракция из-за хорошей рас-
творимости препарата в органических раствори-
телях. 10 мл мочи подщелачивали NaOH до рН 10. 
Экстрагировали дважды хлороформом двойным 
объемом. Органический растворитель упаривали 
досуха в токе инертного газа (гелия) при комнатной 
температуре. Вследствие особенностей распреде-
ления и метаболизма производных 1,4-бензодиа-
зепина, их определение целесообразно проводить 
по продуктам их гидролиза – аминобензофенонам. 
К 10 мл анализируемой мочи добавляли 10 мл кон-
центрированной НСl и нагревали в колбе с обрат-
ным холодильником на кипящей водяной бане в 
течение 1 часа. По окончании реакции гидролизат 
нейтрализовали насыщенным раствором NaOH, 
доводили рН до 8–10 и экстрагировали дважды хло-
роформом (10 мл × 2). Слой органического раство-
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рителя отделяли на делительной воронке, а затем 
в объединенных экстрактах упаривали органиче-
ский растворитель досуха в токе инертного 31 газа 
(гелия) при комнатной температуре. После этого к 
сухому остатку добавляли дериватизирующий агент 
«mix» и термостатировали при температуре 80°С 
в течение 30 минут в герметично закрытой виале. 
После охлаждения добавили 50 мкл ацетонитри-
ла, перенесли во вставку и анализировали. Данная 
методика пробоподготовки позволяет с помощью 
ГХ-МС обнаружить прегабалин и лоразепам непо-
средственно в самой моче, однако, в данном случае 
не предусмотрено процесса очистки от мочевины и 
других фоновых компонентов мочи.

Тонкослойная хроматография

В качестве экстрагентов при проведении пробо-
подготовки, а также при выборе подвижной фазы 
для метода ТСХ использовали следующие раство-
рители: толуол (ч.д.а.), ацетон (х.ч), изопропанол 
(х.ч.), циклогексан (ч.), хлороформ (х.ч.), 25% рас-
твор аммиака, этанол 95%, ацетонитрил. Хрома-
тографирование проводили на пластинках Sorbfill 
ПТСХ-АФ-В-УФ. На линию старта наносили по 
10 мкл рабочих образцов. Хроматографирование в 
каждой системе растворителей проводили в шести 
повторностях с последующей статистической об-
работкой полученных результатов. Для приготов-
ления подвижных фаз использовались реактивы 
высокой чистоты для хроматографии и спектроско-
пии. Было решено использовать 4 подвижные фазы 
следующего состава: толуол- ацетон-этанол- амми-
ак (45:45:7:3), изопропанол-ацетон-аммиак-вода 
(22:25:4:7), циклогексан-толуол-ацетон (74:15:10), 
хлороформ-ацетон (40:20). После доведения ПФ 
до линии финиша, пластинки высушивали, а за-
тем проводили детектирование зон адсорбции. Для 
детектирования использовали: УФ-свет при дли-
не волны 254 нм, пары йода. Результаты хромато-
графической подвижности исследуемых веществ в 
оптимальных подвижных фазах представлены в та-
блице 1. 

Представленные данные таблицы 1 свидетель-
ствуют о том, что в найденных оптимальных услови-
ях хроматографирования в используемых четырех 

системах растворителей значения Rf у лоразепама 
находится в интервале 0,1–0,79, а у прегабалина 
— 0,42–0,64 Это позволяет использовать разрабо-
танные методики для разделения и обнаружения 
анализируемых препаратов после изолирования из 
биологических жидкостей(моча) при проведении 
химико-токсикологического анализа.

Спектрофотомерия в ИК — области

ИК-спектроскопия применяется для иденти-
фикации лекарственных веществ при получении 
спектра и его интерпретации (отнесение полос 
поглощения к определенным функциональным 
группам, связям) [6]. Поэтому при интерпретации 
спектров следует опираться на имеющиеся эмпи-
рические данные о связи между инфракрасными 
полосами поглощения и структурными элементами 
молекул. Для подтверждения подлинности исследу-
емых образцов использовали инфракрасный спек-
трометр «NicoletAvatar 330FT-IR» с типом детектора 
«DTGS». Методика: около 500 мг калия бромистого 
помещают в агатовую ступку. Тщательно измель-
чают. Затем к бромиду калия добавляют около 5 мг 
анализируемого образца, тщательно смешивают и 
растирают до исчезновения блеска кристаллов. За-
тем про помощи пресса формируют таблетку для 
снятия ИК-спектра. Исследование проводилось на 
инфракрасном спектрометре марки Nicolet Avatar 
330FT-IR (США) с типом детектора DTGS, при ус-
ловиях: температура воздуха — 21,5ºС, влажность 
воздуха — 16,6 % (термогидрометр ИВА-6, Россия). 

Таблица 1

Результаты хроматографирования прегабалина и лоразепама

Состав подвижной фазы Соотношение растворителей 
Значение Rf

прегабалин лоразепам

Толуол — ацетон — этанол — 25 % аммиак (S1)  45:45:7:3  0,64  0,4
Изопропанол — ацетон — 25% аммиак — вода (S2)  22:25:4:7  0,42  0,79 
Циклогексан — толуол — ацетон (S3)  75:15:10  —  0,1 
Хлороформ — ацетон (S4)  40:20  —  0,58 

РИС. 1. ИК-СПЕКТР ЛОРАЗЕПАМА В СРЕДНЕЙ ОБЛАСТИ
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Данные получали и обрабатывали с помощью про-
граммного обеспечения OMNIC 6.0, устанавливае-
мого в стандартной комплектации к прибору.

Согласно результатам исследования, большое ко-
личество характерных полос поглощения при ис-
пользовании метода инфракрасной спектроскопии 
в средней области в анализе образцов позволяет 
дифференцировать их между собой, а также в об-
щем анализе лекарственных средств.

ГХ-МС-анализ проводили на газовом хромато-
графе «Trace GC Ultra» с масс-селективным де-

РИС. 2. ИК-СПЕКТР ПРЕГАБАЛИНА В СРЕДНЕЙ ОБЛАСТИ

тектором «DSQ II» и автоинжектором «TriPlus» 
(Италия), оборудованном хроматографической 
кварцевой капиллярной колонкой НР- 5MS фир-
мы Agilent (США) длиной 30 м, внутренним диа-
метром 0,25 мм, толщиной фазы 0,25 мкм (5 % 
фенилметилполисилоксан). Газ-носитель – ге-
лий, скорость потока газа-носителя через колонку 
1,2 мл/мин, линейная скорость 41 см/с. Температу-
ра испарителя – 280°С. Режим программирования 
температуры термостата колонки: 115°С — 3 мин, 
от 115°С до 280°С нагревали со скоростью 15°С/мин 
и выдерживали 12 мин при конечной температуре. 
Общее время анализа — 26 мин. В качестве дери-
ватизирующего реактива использовали MSTFA 
(N- метил-N-триметилсилил-трифторацетамид) 
готовили «mix» (смесь 10 мг иодида аммония, 
5 мл MSTFA и 30 мкл этилмеркаптана). Процесс 
дериватизации, ввода пробы в инжектор хрома-
тографа, а также процесс хроматографическо-
го разделения компонентов проводили при от-
носительно высоких температурах(280°С). Ввод 
пробы осуществляли в режиме без деления по-
тока (splitless). Объем вводимой пробы составлял 
1 мкл. Температура квадруполя 150°С, темпера-
тура источника ионов 230°С. Использовалась ио-

РИС. 3. ГХ-ХРОМАТОГРАММА 
ПРЕГАБАЛИН

РИС. 4. ГХ-ХРОМАТОГРАММА 
ЛОРАЗЕПАМА

РИС. 5. МАСС-СПЕКТР 
ЛОРАЗЕПАМА
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низация электронным ударом при 70 эВ в режиме 
сканирования полного ионного потока (SCAN) в 
диапазоне от 50 до 600 m/z. Поэтому, нами было 
сделано предположение о том, что прегабалини в 
этих условиях циклизуются с образованием лак-
тама. На рисунках 3 и 4 представлена типичная 
ГХ-хроматограмма и масс-спектры лоразепама 
и прегабалина, на рисунке 5 и 6 соответственно. 
Приведенные хроматограммы демонстрируют вы-
сокую степень разделения, а также точность про-
водимого исследования.

Выводы 
1) Разработана методика пробоподготовки 

биологического объекта (моча) при химико-ток-
сикологического исследования прегабалина и ло-
разепама. 

2) В качестве предварительного метода была раз-
работана методика тонкослойной хроматографии 
для обнаружения и разделения токсикантов. 

3) Для подтверждения полученных результатов 
был предложен метод ИК — спектрофотометрии в 

РИС. 6. МАСС-СПЕКТР 
ПРЕГАБАЛИНА

средней области и методика разделения качествен-
ного анализа и количественного определения ком-
бинированным методом ГХ — МС. 
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ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО ГЕЛЕОБРАЗОВАТЕЛЯ  
ДЛЯ СОЗДАНИЯ НОВОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА

THE CHOICE OF THE OPTIMAL GELLING 
AGENT TO PRODUCE A NEW DOSAGE 

FORM FOR THE TREATMENT  
OF PERIODONTAL DISEASES

Заболевания  пародонта  широко  распространены  среди  населения 
земного шара. Лечение таких заболеваний особенно в острый пери-
од требует применения лекарственных препаратов местного как обе-
зболивающего, так и противовоспалительного действия, позволяющих 
сохранять длительно терапевтический эффект. В данной работе рас-
сматриваются  подходы  к  созданию  лекарственной  формы  —  гель  с 
артикаином (в качестве местноанестезирующего компонента) и хлор-
гексидина биглюконатом (антисептик) — с улучшенными технологи-
ческими и потребительскими свойствами.
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Periodontal disease is widespread among the world's population. The treatment of 
such diseases, especially in the acute period, requires the use of local drugs, both 
analgesic and anti-inflammatory, producing a sustainable therapeutic effect. This 

paper discusses the approaches to the dosage form development — gel with articain 
(as a local anesthetic component) and chlorhexidine digluconate (antiseptic) — with 
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Введение

В настоящее время заболевания пародонта 
являются одной из самых актуальных про-
блем стоматологии. Во врачебной практике 

существует огромное множество различных форм 
данной патологии, вплоть до деструктивных нару-
шений зубочелюстной системы. Заболевания па-
родонта поражают практически все группы населе-
ния, резко ухудшая качество жизни. Заболеваниями 
пародонта страдает 86 % взрослого и 65 % детского 
населения (второе место среди стоматологических 
заболеваний после кариеса зубов), а потеря зубов 
из-за заболеваний пародонта в 2–3 раза превышает 
показатели по сравнению с кариесом [1].

Существует множество классификаций, самая 
употребляемая на данный момент делит заболева-
ния на четыре формы [2, 3]: 

•	 Гингивит;
•	 Пародонтит;
•	 Пародонтальная	атрофия;
•	 Рецессия	десны;
•	 Синдромы	с	проявлениями	в	тканях	пародонта.
Лечение данного вида заболеваний представляет 

собой комплексный подход, включающий сочетание 
терапевтических, хирургических, ортопедических 
и ортодонтических методов. Но, несмотря на повы-
шенное внимание, между постановкой диагноза и 
началом лечения происходит достаточно длитель-
ный промежуток времени, в течение которого за-
болевание переходит в тяжелую форму и основным 
способом лечения становится хирургическое вмеша-
тельство, помогающее устранить очаг воспаления, 
удалить зубные отложения и прекратить разрушение 
костной ткани с перспективой её восстановления [2].

Тем не менее, остается актуальной задача созда-
ния мягких лекарственных форм для профилакти-
ки и лечения заболеваний полости рта, преодолевая 
имеющиеся недостатки их применения, а именно:

1. неравномерность контакта действующих ком-
понентов со слизистой рта, 

2. кратковременность их взаимодействия с тка-
нями, 

3. быстрое снижение концентрации из-за раз-
бавления слюной и вымывание лекарственных ве-
ществ в нижележащие отделы ЖКТ.

Поэтому целью данной работы является разра-
ботка мягкой лекарственной формы — стоматоло-
гического геля с артикаином и хлоргексидином с 
улучшенными технологическими и потребитель-
скими свойствами: хорошей адгезией и легкостью 
удаления со слизистой полости рта, легкой намазы-
ваемостью и равномерным распределением.

Материалы и методы
Артикаина гидрохлорид (ЛСР-001496/08), про-

изводитель ООО «БИОН», Россия — белый или 

белый с кремоватым оттенком кристаллический 
порошок. Растворим в воде и спирте. Широко при-
меняется в стоматологической практике в качестве 
местноанестезирующего средства.

Раствор хлоргексидина биглюконата 20 % (ФС 
000050-310111), производитель Дж.Амфрей Ла-
бораториз, Индия — активен в отношении грам-
положительных и грамотрицательных бактерий 
(Treponemapallidum, Chlamidiaspp., Ureaplasmaspp., 
Neisseriagonorrhoeae, Gardnerellavaginalis, Bacteroi-
desfragilis, кроме микобактерий туберкулёза); про-
стейших (Trichomonasvaginalis). Так же активен в 
отношении инфекций вирусной этиологии: ВИЧ, 
герпес, вирусы гепатита, ротавирусные гастроэнте-
риты, энтеровирусные инфекции [4].

Оценку качества гелей проводили по следующим 
показателям: внешний вид, рН (ОФС 1.2.1.004.15), 
намазываемость, термодинамическая стабильность 
(при температуре 20±2 5 °С и 37±5°С), мукоадгезив-
ная сила.  

Мукоадгезивная сила всех подготовленных соста-
вов определялась с использованием механического 
метода. Одну чашу рычажных весов заменили на 
закрепленную на предметном стекле полиакрилат-
ную пленку. На столе закрепляли второе предмет-
ное стекло, покрытое полиакрилатной пленкой с 
нанесенным исследуемым гелем. Две поверхности 
оставляли в контакте между собой на 3 минуты, 
затем постепенно добавляли воду во вторую чашу 
весов. Фиксировали массу воды, при которой про-
изошел разрыв между поверхностями. 

Мукоадгезивная сила вычислялась по формуле:
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m — масса воды, г 

S — площадь контакта, м2 

g — ускорение свободного падения, м/с2 

Результаты и обсуждение 
При разработке оптимального состава геля особое внимание уделяется 

выбору гелеобразователя с целью обеспечения максимальной 

терапевтической эффективности препарата, его биодоступности и 

стабильности в процессе хранения. В качестве гелеобразователей 

использовались производные целлюлозы: метилцеллюлоза (МЦ), натрий-

карбоксиметилцеллюлоза (Na-КМЦ), а также гидроксипропилцеллюлоза 

(ГПЦ). 

МЦ (Bonucel D 1500 M) — это простой эфир целлюлозы и метилового 

спирта, представляющий собой белый или слегка желтоватый 

порошкообразный, гранулированный или волокнистый продукт без запаха и 

вкуса. Растворима в холодной воде, бензиловом спирте, метилсалицилате, 

в смесях низших спиртов с водой, горячих гликолях, глицерине, 

полигликолях и их эфирах, не растворима в горячей воде. В концентрации от 

3 до 8 % в воде образует гидрогели. Водные растворы МЦ обладают большой 

сорбционной, эмульгирующей, диспергирующей, смачивающей и 

, 

где 
m — масса воды, г
S — площадь контакта, м2

g — ускорение свободного падения, м/с2

Результаты и обсуждение
При разработке оптимального состава геля осо-

бое внимание уделяется выбору гелеобразователя 
с целью обеспечения максимальной терапевтиче-
ской эффективности препарата, его биодоступно-
сти и стабильности в процессе хранения. В качестве 
гелеобразователей использовались производные 
целлюлозы: метилцеллюлоза (МЦ), натрий-кар-
боксиметилцеллюлоза (Na-КМЦ), а также гидрок-
сипропилцеллюлоза (ГПЦ).

МЦ (Bonucel D 1500 M) — это простой эфир цел-
люлозы и метилового спирта, представляющий со-
бой белый или слегка желтоватый порошкообраз-
ный, гранулированный или волокнистый продукт 
без запаха и вкуса. Растворима в холодной воде, 
бензиловом спирте, метилсалицилате, в смесях 
низших спиртов с водой, горячих гликолях, глице-
рине, полигликолях и их эфирах, не растворима в 
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Таблица 1 

Составы экспериментальных образцов гелей с артикаина гидрохлоридом  
и раствором хлоргексидина биглюконата 20 %

№ состава
Вещество 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Артикаина гидрохлорид 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Хлоргексидина 
биглюконат 20 %

0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25

ГПЦ 10 15 20 - - - - - 5 2 - -

МЦ - - - 2 4 5 - - 5 5 7 3

Na -КМЦ - - - - - - 7 10 - - 7 3

Нипагин 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Вода очищенная До 100 До 100 До 100 До 100 До 100 До 100 До 100 До 100 До 100 До 100 До 100 До 100

Таблица 2 

Оценка качества экспериментальных образцов гелей

№ 
состава Внешний вид рН Намазываемость

Термостабильность 
(+/-)*

20°С 37°С

1 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса с большим количеством пузырьков 
воздуха

6,4±0,12 Гель жидкий, стекает
– –

2 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса

6,3±0,13 Консистенция  удовлетворительная,  гель 
распределяется  ровным  тонким  слоем,  об-
разуя липкую пленку

– –

3 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса

6,3±0,12 Консистенция  удовлетворительная,  при  на-
мазывании образует толстую липкую пленку, 
скатывается

– –

4 Бесцветная прозрачная гелеобразная масса 6,5±0,14 Обладает хорошей адгезией, но скатывается + +

5 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса

6,6±0,18 Консистенция  удовлетворительная.  Хорошо 
намазывается,  не  стекает,  не  скатывается. 
Образует пленку

+ +

6 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса с пузырьками воздуха

Консистенция  удовлетворительная.  Хорошо 
намазывается,  не  стекает,  не  скатывается. 
Образует пленку

+ +

7 Плотная  бесцветная  прозрачная  гелео-
бразная масса

6,4±0,12 Хорошая  консистенция,  при  нанесении,  не 
стекает  и  не  скатывается,  образует  тонкую 
липкую пленку

- -

8 Плотная  бесцветная  прозрачная  гелео-
бразная масса

6,1±0,11 Гель плохо намазывается, скатывается, обра-
зует толстую липкую пленку - -

9 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса

6,3±0,13 Консистенция  удовлетворительная.  Хорошо 
намазывается,  не  стекает,  не  скатывается. 
Образует тонкую липкую пленку

- -

10 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса

6,4±0,12 Консистенция  удовлетворительная.  Хорошо 
намазывается,  не  стекает,  не  скатывается. 
Образует тонкую липкую пленку

- -

11 Плотная  бесцветная  прозрачная  гелео-
бразная масса

6,5±0,13 Гель слишком густой, хорошо намазывается, 
но скатывается - -

12 Бесцветная  прозрачная  гелеобразная 
масса

6,2±0,11 Консистенция  удовлетворительная.  Хорошо 
намазывается,  не  стекает,  не  скатывается. 
Образует тонкую липкую пленку

- -

*примечание: 
+ — после хранения в течение недели при температуре 20 и 38 °С произошло расслоение геля;
- — расслоения не наблюдалось.
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горячей воде. В концентрации от 3 до 8 % в воде об-
разует гидрогели. Водные растворы МЦ обладают 
большой сорбционной, эмульгирующей, диспер-
гирующей, смачивающей и адгезионной способно-
стью. При высыхании растворы МЦ образуют про-
зрачную, бесцветную высокопрочную пленку без 
запаха и вкуса [5].

Na-КМЦ (Примогель) — натриевая соль просто-
го эфира целлюлозы и гликолевой кислоты, пред-
ставляющая собой белый или слегка желтоватый 
порошкообразный или волокнистый продукт без 
запаха. Растворима в воде при любой температуре 
и концентрации, обычно применяется для изме-
нения вязкости водных растворов. Na-КМЦ ис-
пользуется для изменения реологических свойств 
лекарственных форм: высокая способность связы-
вать воду, стабильность при заморозке и повторной 
разморозке, совместимость с большинством гелео-
бразующих веществ, низкая поверхностная актив-
ность и отсутствие образования пены, образование 
пленок, устойчивых к воздействию жиров, масел и 
органических растворителей [6].

ГПЦ (марки Klucel) — твердое аморфное веще-
ство белого цвета. Растворима в холодной воде, по-
лярных органических растворителях и их смесях, 
не растворима в воде выше 40°С, углеводородах, 
глицерине. Концентрированные водные растворы 
ГПЦ псевдопластичны, стабильны при рН 6,0–8,0, 
при длительном хранении их на воздухе ГПЦ под-
вергается ферментативному гидролизу [5, 6].

В качестве активных компонентов были выбраны 
артикаина гидрохлорид и раствор хлоргексидина 
биглюконата 20 %. Составы экспериментальных 
образцов гелей представлены в таблице 1.

Технология приготовления геля заключалась в 
растворении субстанции артикаина гидрохлорида в 
растворе хлоргексидина биглюконата 20 % с после-
дующим введением гелеобразователя и нипагина, 
гомогенизации.

Полученные образцы стоматологического геля 
оценивали по следующим показателям: внешний 
вид, намазываемость, термостабильность при хра-
нении образцов в течение недели при температуре 
20±2 и 37±5°С (температура хранения и температу-
ра применения соответственно). Результаты пред-
ставлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, не все составы стабиль-
ны в процессе хранения, а также при температуре 
применения. Составы 1, 4, 5, 6 и 11 не отвечают 
заданным потребительским свойствам (плохо рас-
пределяются по поверхности слизистой или не об-
разуют пленку). Таким образом, для дальнейшего 
исследования и отобраны образцы под номерами 2, 
3, 7, 9, 10, 12.

Основной целью исследования является разра-
ботка стоматологических гелей с улучшенными 
потребительскими свойствами: удобством рас-
пределения и удержания геля на десне. Поскольку 
производные целлюлозы обладает биоадгезивны-
ми свойствами необходимо было оценить степень 
мукоадгезивной разработанных гелей. Полученные 
результаты представлены на рисунке 1. 

Как видно на рисунке 1, наибольшей мукоадге-
зивной силой обладает состав 9.

На основании проведенных исследований, опти-
мальными гелеобразователями для разработки сто-
матологического геля с артикаином и хлоргексиди-
ном являются ГПЦ (марки Klucel) и МЦ (Bonucel D 
1500 M).
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РАЦИОНАЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
НПВС ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY 
DRUGS: EXPLOITING FOR  

THE TREATMENT OF INFLAMMATORY 
MAXILLOFACIAL DISEASES

Нестероидные противовоспалительные препараты занимают ведущее 
место в комплексной терапии воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области. Послеоперационный болевой синдром продол-
жает оставаться серьезной проблемой в стоматологической практике. 
Большинство стоматологических вмешательств сопровождается боле-
вым синдромом разной интенсивности, поэтому адекватное обезболи-
вание является одной из наиболее актуальных проблем в стоматоло-
гической практике.
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Nonsteroidal anti-inflammatory drugs take a leading place in the complex therapy of 
inflammatory diseases in the maxillofacial area. Postoperative pain syndrome continues 
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РАЦИОНАЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НПВС ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЛО

Введение

Подбор эффективной медикаментозной тера-
пии при лечении воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области (ЧЛО) явля-

ется актуальной проблемой в стоматологической 
практике. По результатам исследования по выяв-
лению одонтогенных воспалительных заболеваний 
среди пациентов было обнаружено следующее рас-
пределение (рис. 1) [12].

РИС. 1. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ОДОНТОГЕННЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ОБСЛЕДУЕМЫХ ПАЦИЕНТОВ

Комплексное лечение воспалительных заболе-
ваний ЧЛО как правило включает консервативное 
или хирургическое вмешательство с последующей 
медикаментозной терапией. При выборе схемы 
поддерживающей терапии необходимо учитывать 
множество факторов: возраст пациента, наличие об-
щесоматических заболеваний, общее состояние ор-
ганизма, наличие аллергических реакций в анамне-
зе. В комплекс медикаментозной терапии пациентов 
с воспалительными заболеваниями челюстно-ли-
цевой области как правило включают антибактери-
альные, противовирусные и антигистаминные пре-
параты, различные антисептики. Однако данные 
группы препаратов способны устранять только при-

чину воспалительных заболеваний. К сожалению, 
воспалительные заболевания ЧЛО могут протекать 
с выраженным болевым синдромом, иногда лихора-
дочными состояниями. Болевые ощущения, возни-
кающие в челюстно-лицевой области, наиболее ча-
сто связаны с развитием воспалительного процесса, 
как инфекционного, так и травматического генеза. 
Особенностью челюстно-лицевой области является 
обильная иннервация тканей, поэтому многие забо-
левания данной области сопровождаются выражен-
ной болевой симптоматикой. Челюстно-лицевая об-
ласть имеет ряд особенностей, которые определяют 
характер течения воспалительных процессов. К ним 
относят: постоянное механическое воздействие на 
ткани слизистой оболочки полости рта при приеме 
пищи, разговоре, а также бактериальную обсеме-
ненность. В таких случаях необходимо включить в 
схему медикаментозной терапии нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП). Однако, 
проведение адекватного обезболивания необходимо 
не только на этапе лечения пациента, но и в после-
операционный период. Нестероидные противовос-
палительные препараты представляют собой группу 
лекарственных средств, которые обладают противо-
воспалительным, анальгезирующим и жаропонижа-
ющим эффектами [3].

Результаты исследований
На основании проведенного анализа данных ли-

тературы было установлено, что за последние 30 лет 
количество НПВП значительно возросло, и в на-
стоящее время данная группа насчитывает большое 
число препаратов, отличающихся по особенностям 
действия и применения, а также возрос спрос дан-
ной группы препаратов у населения (рис. 2). На ди-
аграмме (рис. 3) указано, что в период с 2006 по 2011 
год продажи НПВС неукоснительно возрастали. 

РИС. 2. ДИНАМИКА ПРОДАЖ НПВП В 
2011 ГОДУ

а — более 1 млн упаковок; 
б — менее 1 млн упаковок
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Основным механизмом действия НПВП является 
подавление активности циклооксигеназы (ЦОГ) — 
фермента, регулирующего превращение арахи-
доновой кислоты в простагландины (ПГ), про-
стациклин (ПГ12) и тромбоксан (ТхАг). Особенно 
большое значение имеет характер влияния НПВС 
на изоформы ЦОГ — ЦОГ-1 и ЦОГ-2. 

ЦОГ-1 постоянно присутствует в большинстве тка-
ней и относится к категории «конститутивных» фер-
ментов, регулирующих физиологические эффекты 
ПГ. ЦОГ-2 играет роль «структурного» фермента толь-

ко в некоторых органах (головной мозг, почки, кости, 
репродуктивная система у женщин). Однако экспрес-
сия ЦОГ-2 существенно увеличивается под влиянием 
иммунных медиаторов (цитокинов), принимающих 
участие в развитии иммунного ответа, воспаления, 
клеточной пролиферации и др. (рис. 4) [1].

Неселективные НПВП в одинаковой степени по-
давляют активность ЦОГ-1 и ЦОГ-2, поэтому обла-
дают примерно одинаковой эффективностью. По 
избирательности действия в отношении изоформ 
ЦОГ НПВП разделяют на 4 группы (таб. 1).

РИС. 3. ДИНАМИКА ПРОДАЖ НПВП 
 С 2006 ПО 2011 ГОД

РИС. 4. МЕТАБОЛИЗМ АРАХИДОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
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Кроме того, НПВС классифицируются в зависи-
мости от выраженности противовоспалительной 
активности и химической структуры. В первую 
группу включены препараты с выраженным проти-
вовоспалительным действием. НПВС второй груп-
пы, оказывающие слабый противовоспалительный 
эффект, часто обозначаются терминами «ненарко-
тические анальгетики» или «анальгетики-антипи-
ретики» (таб. 2) [11].

Таблица 2 

Классификация НПВС в зависимости от выраженности 
противовоспалительной активности и химической структуры

НПВС с выраженной противовоспалительной активностью

Кислоты
Салицилаты Ацетилсалициловая кислота

Дифлунизал
Лизинмоноацетилсалицилат

Пиразолидины Фенилбутазон

Производные индолуксусной 
кислоты

Индометацин
Сулиндак
Этодолак

Производные фенилуксусной 
кислоты

Диклофенак

Оксикамы Пироксикам
Теноксикам
Лорноксикам
Мелоксикам

Производные пропионовой 
кислоты

Ибупрофен
Напроксен
Флурбипрофен
Кетопрофен
Тиапрофеновая кислота

Некислотные производные
Алканоны Набуметон
Производные сульфонамида Нимесулид

Целекоксиб
Рофекоксиб

НПВС со слабой противовоспалительной активностью

Производные антраниловой 
кислоты

Мефенамовая кислота
Этофенамат

Пиразолоны Метамизол
Аминофеназон
Пропифеназон

Производные парааминофенола Фенацетин
Парацетамол

Производные  гетероарилуксус-
ной кислоты

Кеторолак

Таблица 1 

Классификация НПВС по избирательности действия на изоформы ЦОГ

Группа Действующие вещества

Неселективные ингибиторы ЦОГ Индометацин, ибупрофен, диклофенак

Селективные ингибиторы ЦОГ-1 Низкие дозы ацетилсалициловой кислоты

Селективные ингибиторы ЦОГ-2 Коксибы (целекоксиб, рофекоксиб и др.)
Мелоксикам, нимесулид, этодолак

Селективные ингибиторы ЦОГ-3 Парацетамол, метамизол натрия

Противовоспалительный эффект

НПВС подавляют преимущественно фазу экс-
судации. Так, например, препараты индометацин, 
диклофенак, фенилбутазон действуют также на 
фазу пролиферации, но в меньшей степени, чем 
на экссудативную фазу. На фазу альтерации НПВС 
практически не влияют. По противовоспалитель-
ной активности все НПВС уступают глюкокорти-
коидам, которые, ингибируя фермент фосфолипазу 
А2, тормозят метаболизм фосфолипидов и наруша-
ют образование как простагландинов, так и лей-
котриенов, которые также являются важнейшими 
медиаторами воспаления.

НПВП обладают следующими действиями: 
анальгезирующий, жаропонижающий, антиагрега-
ционный, иммуносупрессивный [7].

НПВС противопоказаны при эрозивно-язвенных 
поражениях желудочно-кишечного тракта, особен-
но в стадии обострения, выраженных нарушениях 
функции печени и почек, цитопениях, индивиду-
альной непереносимости, беременности. Однако, 
применение НПВС может вызвать развития неже-
лательных реакций со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта, такие как гастрит, изъязвление сли-
зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки; появление эрозий, которые могут ослож-
няться кровотечением или перфорацией.

Для профилактики этих проявлений необходимо: 
принимать НПВС после еды и запивать достаточ-
ным количеством воды; одновременное назначе-
ние с НПВС препаратов, защищающих слизистую 
оболочку ЖКТ; изменение тактики применения 
НПВС т.е. переход на парентеральное введение.

По результатам исследования Оренбургского 
государственного университета по определению 
наиболее часто назначаемых НПВП в стоматоло-
гической практике на 2015 год было выявлено, что 
назначение «Кетопрофен» врачами-стоматологами 
составило 56 % (рис. 5) [5].

По результатам исследования, в котором опреде-
ляли влияние ибупрофена на клинические показа-
тели и цитокины в десневой жидкости у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта было 
выявлено, что между группами не было статистиче-
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ски значимых различий (группа 1 — Ибупрофен 
300 мг в течение 5 дней и группа 2 контрольная груп-
па) [21]. Ибупрофен может маскировать или устра-
нять симптомы у пациента. По статистике 64–83 % 
пациентов с зубной болью принимают анальгетики 
перед походом к врачу-стоматологу. 

Многочисленные исследования показали, что 
применение препарата ибупрофен до лечебно-диа-
гностических манипуляций, может внести суще-
ственную погрешность в постановку окончатель-
ного диагноза [20].

По результатам системного обзора литературы 
был проведен анализ эффективности и клиниче-
ской безопасности различных комбинаций пре-
паратов, обладающих анальгетическим эффектом, 
в послеоперационный период после удаления тре-
тьих моляров. Было обнаружено, что Ибупрофен 
400 мг в сочетании с Оксикодоном 5 мг обладает 
наибольшей анальгетической активностью эффек-
тивностью по сравнению с другими препаратами, 
включенными в это исследование [15]. 

При сравнении анальгетического эффекта при 
пероральном применения эторикоксиба в дозе 
90 мг и нимесулида в дозе 100 мг в послеоперацион-
ном периоде на стоматологическом хирургическом 
приеме выяснилось, что применение эторикокси-
ба в качестве симптоматической терапии болевого 
синдрома после применения хирургических сто-
матологических вмешательств обеспечивает бы-
стрый, хорошо выраженный и длительный аналь-
гетический эффект. Препарат эффективен для 
превентивной аналгезии, а также для профилак-
тики воспалительных осложнений в амбулаторной 
хирургической стоматологии, при этом характери-
зуется благоприятным профилем безопасности, что 
позволяет широко его использовать в купировании 
послеоперационной боли [9].

Для определения наиболее часто используемых 
препаратов, обладающих анальгетическим эф-

фектом, было проведено анкетирование 13 888 ре-
спондентов. По результатам анкетирования, было 
установлено, что 1 441 респондент (10,4 %) имели в 
анамнезе жалобы на болевые ощущения в области 
зуба около месяца назад. Из них 1119 респондентов 
(77,7 %) принимали болеутоляющие препараты, та-
кие как аспирин или тиленол для купирования бо-
левых ощущений [20]. 

Однако, помимо системного анальгетического 
действия НПВП обладают и местным обезболива-
ющим эффектом. Было проведено исследование 
по определению анальгетического эффекта бензо-
каина для местного применения (5 %) и кетопро-
фена (1,60 мг/мл) после 2 мм активации 7 мм дель-
та-петель, используемых для массового закрытия 
ортодонтического пространства верхней челюсти. 
В группу исследования вошло 20 пациентов, из них 
7 мужчин, 13 женщин. Возраст от 15 до 25 лет, сред-
ний возраст 19,5 лет. 

Участникам было предложено использовать 
препараты и отмечать восприятие боли через 2, 
6, 24 часа и через 2, 3, 7 дней (в 18:00), используя 
линейку аналоговой шкалы (VAS 0-4). Пациенты 
случайным образом получали 1 из 3 исследуемых 
препаратов: 1 — на основе бензокаина, 2 — Ке-
топрофен, 3 — контрольная группа (плацебо). По 
результатам исследования значительное снижение 
болевого синдрома было зафиксировано после ис-
пользования препарата Кетопрофен [17].

Заключение
Представленный анализ литературы показал эф-

фективность применения НПВП при комплексном 
лечении воспалительных заболеваний, в том числе 
челюстно-лицевой области. Присутствие болевого 
синдрома создает условия необходимые для вклю-
чения в план лечения препаратов, обладающих 
анальгетическим эффектом. При этом включение 
препаратов в комплексную терапию необходимо 
решать индивидуально в зависимости от клиниче-
ской ситуации, и состояния пациента.
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